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1 RM  ena maksimalna ponovitev (ang. 1 – Repetition Maximum) 
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ATP  adenozin trifosfat 
BP  bazalna presnova 
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Acetil-CoA acetil-koencim A (ang. Coenzyme A) 
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VO2max maksimalna poraba kisika
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1.1 OPREDELITEV PROBLEMA 
 
Prehrana ima pomemben vpliv na telesno sestavo in fizično zmogljivost posameznika. 
Neustrezen način prehranjevanja je ogromno prispeval k epidemiji debelosti. Zdravstvene 
smernice priporočajo večji del kaloričnega vnosa iz ogljikovih hidratov (OH) in omejujejo 
vnos maščob (Hlastan-Ribič, 2009). Tudi v športu ima prehrana pomembno vlogo. Športniki 
imajo večje potrebe po energiji, željo po čim hitrejši obnovi telesa po napornih treningih ter 
željo zmanjšati verjetnost za določene poškodbe in bolezni. Na vse to ima vpliv tudi prehrana 
(British Nutrition Foundation, 2018). 
 
Po podatkih Evropske komisije naj bi bilo v zadnjih letih več kot 50 % evropskega 
prebivalstva vsaj občasno športno aktivne (European Commission, 2017). Rekreativni 
športi, predvsem fitnes in podobne oblike vadbe, so zelo v porastu (Franchise Opportunities, 
2018). Na drugi strani pa je podatek o deležu prebivalstva s preveliko telesno maso (BMI ≥ 
25) zastrašujoč. Ta se zadnjih nekaj desetletij močno povečuje v številnih državah po svetu 
(World Obesity Federation, 2015). V nekaterih bolj razvitih državah presega že 60 % 
prebivalstva (World Obesity Federation, 2015).  
 
Pri mnogih shujševalnih programih so v zadnjih letih zelo popularne diete z nižjim vnosom 
OH (LC dieta) in višjim vnosom maščob (LCHF dieta), ki naj bi bile zelo uspešne, saj naj bi 
učinkovito znižale telesno maso in delež maščobne mase. 
 
Vedno več je znanstvenih dokazov, da LCHF dieta ohrani ali celo izboljša vzdržljivost 
športnikov (Chang in sod., 2017), zato je postala zanimiva tudi pri profesionalnih in bolj 
resnih rekreativnih vzdržljivostnih športnikih ter pri športnikih, kjer ima telesna masa večji 
pomen. Pri njih je poleg vpliva na telesno sestavo pomemben tudi vpliv na fizično 
zmogljivost in takšen način prehranjevanja naj bi izboljšal oboje (Zajac in sod., 2014).  
 
LCHF dieta ima poleg vpliva na telesno sestavo in fizično zmogljivost vpliv tudi na zdravje. 
Nekateri menijo, da naj bi bila LCHF dieta, ki je bogata z maščobami in pretežno živalskimi 
viri beljakovin, nevarna za srčno-žilne bolezni. Vsebovala naj bi namreč veliko holesterola 
in nasičenih maščobnih kislin, kar naj bi predstavljalo višje tveganje za razvoj teh bolezni. 
Vendar pa številne raziskave kažejo, da se parametri lipidograma izboljšajo, ko zmanjšamo 
vnos OH (Hu in Bazzano, 2014; Volek in Sharman, 2004; Bhanpuri in sod., 2018; Yancy in 
sod., 2004). 
 
Veliko se raziskuje tudi vpliv LCHF diete na kognitivne sposobnosti, razpoloženje in 
občutek lakote. Predvsem je zanimivo delovanje možganov ob prisotnosti ketonskih teles. 
Rezultati zaenkrat še niso dovolj jasni. 
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1.2 NAMEN DELA 
 
Namen mojega magistrskega dela je izmeriti vpliv LC diete na telesno maso in sestavo in na 
fizično zmogljivost zdravih odraslih žensk, ki se rekreativno ukvarjajo s športom. 
 
Empirični del bo zajemal vodenje prehranskega dnevnika, meritve telesne sestave z 
diagnostično tehtnico in teste moči ter vzdržljivosti v obdobju šestih tednov. Preiskovanke 
bodo prve tri tedne uživale dieto z običajnim vnosom OH, druge tri tedne pa LC dieto. Ves 
čas bodo vodile prehranski dnevnik, s katerim bomo ocenili dejanski vnos OH, energije in 
ostalih hranil. Vsaka preiskovanka bo izpolnila še kratek vprašalnik o občutku sitosti in 
mentalnih sposobnostih v času diete. Meritve in teste bomo izvajali na začetku, po treh 
tednih in na koncu po šestih tednih.  
 
Rezultati bodo zelo pripomogli k uspešnosti nadaljnjih shujševalnih programov pri  osebah 
s prekomerno telesno maso in osebah z metabolnim sindromom ter pri športnikih, ki želijo 
izpopolniti svojo telesno sestavo in hkrati ohraniti ali izboljšati fizično zmogljivost.  
 
1.3 DELOVNE HIPOTEZE 
 
Za naš eksperiment smo predpostavili naslednje hipoteze: 
 
Hipoteza 1: LC dieta bo znižala delež maščobne mase v telesu in ob zadostnem vnosu 
beljakovin ter ustreznem treningu za moč ohranila ali celo rahlo povečala delež puste telesne 
mase.  
 
Hipoteza 2: Maksimalna moč preiskovank ne bo padla, vzdržljivostna moč se bo verjetno 
rahlo poslabšala zaradi znižanja koncentracije glikogena v mišicah, vzdržljivost se bo 
verjetno tudi rahlo poslabšala, saj v relativno kratkem času raziskave preiskovanke še ne 
bodo uspele izrazito bolje izkoriščati maščobnih zalog za energijo in se bo tudi tukaj poznal 
vpliv pomanjkanja glikogena v mišicah.  
 
Hipoteza 3: Občutek sitosti bo v času LC diete večji v primerjavi z dieto z običajnim vnosom 
OH. Mentalne sposobnosti bodo proti koncu trajanja LC diete boljše, v začetku LC diete pa 
ne bo večjih sprememb. Nivo energije bo med dnevom boljši, med aktivnostjo pa slabši 
zaradi prekratkega obdobja trajanja LC diete, pri večini verjetno ne bo prišlo do prilagoditve 
organizma na nizek vnos OH. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 SPLOŠNE SMERNICE ZDRAVE PREHRANE 
 
Zdrava in uravnotežena prehrana je pomemben dejavnik pri ohranjanju dobrega zdravja in 
počutja. To pomeni, da uživamo raznoliko hrano v ustreznih količinah in hkrati ohranjamo 
zdravo telesno maso. Na sliki 1 je prikazan primer splošnih navodil oz. smernic zdrave in 
uravnotežene prehrane (NHS, 2016).   
 
 
Slika 1: Smernice zdrave prehrane v obliki prehranskega krožnika (povzeto po NHS, 2016) 
 
Na sliki 1 vidimo, da so priporočila za zdravo prehranjevanje predstavljena v obliki 
prehranskega krožnika. Ta je razdeljen na 5 skupin, ki so opisane v nadaljevanju. Poleg tega 
so dodani še nasveti glede uživanja tekočin, branja prehranskih tabel in pogostosti uživanja 
hrane, bogate z maščobami, sladkorjem in soljo.  
 
Treba je izbirati živila iz vseh petih skupin, s čimer se poskrbi za vnos vseh hranil, ki jih 
naše telo potrebuje. V povprečju naj bi ženska zaužila 2000 kcal (8400 kJ) in moški 2500 
kcal (10500 kJ) na dan. Večina odraslih pa zaužije več hrane, kot je dejansko potrebuje 
(NHS, 2016). 
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2.1.1 Sadje in zelenjava 
 
Priporoča se vsaj 5 enot sadja in zelenjave na dan. Sadje in zelenjava sta pomemben vir 
vitaminov in mineralov, skupaj naj bi predstavljala dobro tretjino hrane, ki jo zaužijemo čez 
dan. Ena enota sadja ali zelenjave je npr. 1 jabolko, hruška ali sadje podobne velikosti, rezina 
ananasa ali melone (80 g), 3 zvrhane jedilne žlice zelenjave (NHS, 2016).  
 
2.1.2 Škrobna živila 
 
Tudi škrobnih živil se priporoča relativno veliko, in sicer eno tretjino vse hrane, ki jo 
zaužijemo. Priporoča se uživanje polnovrednih škrobnih živil, saj vsebujejo več prehranske 
vlaknine in običajno tudi več vitaminov in mineralov. Pod škrobna živila spadajo krompir, 
riž, kruh, testenine, kosmiči ipd. (NHS, 2016). 
 
2.1.3 Mleko in mlečni izdelki 
 
Mleko in mlečni izdelki (sir, jogurt itd.) so dober vir beljakovin in kalcija. Priporoča se 
uživanje mleka in mlečnih izdelkov z manjšim deležem maščob in dodanega sladkorja 
(NHS, 2016). 
 
2.1.4 Stročnice, ribe, meso, jajca in druga beljakovinska hrana 
 
Živila v tej skupini predstavljajo zelo dober vir beljakovin, ki so nujne za rast in obnovo 
telesa. Vsebujejo tudi veliko vitaminov in mineralov (železo, cink, vitamin B12 in ostali 
vitamini skupine B). Priporoča se uživanje pustega mesa, brez kože, dvakrat tedensko 
uživanje rib, ki so bogate z maščobnimi kislinami omega 3. Glede jajc ni posebnih priporočil 
glede količine, so pa zelo hranljiva in se jih priporoča kot del zdrave in uravnotežene 
prehrane. Podobno je tudi s stročnicami in oreški, ki so poleg tega še dober vir prehranske 
vlaknine (NHS, 2016). 
 
2.1.5 Olja in namazi 
 
Tudi maščobe so v prehrani nujne, vendar v zmernih količinah, saj imajo visoko energijsko 
vrednost. Pomagajo absorbirati določene vitamine, ki so topni v maščobah. Priporoča se 
uživanje rastlinskih olj in namazov, ki so bogati z nenasičenimi maščobnimi kislinami (NHS, 
2016). 
 
2.1.6 Dodatna priporočila 
 
- Hrano, ki je bogata z maščobami, sladkorjem in soljo (čokolade, torte, piškoti, sladke 
pijače, sladoled, slani prigrizki itd.) je treba uživati v zelo majhnih količinah. 
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- Priporoča se 6–8 kozarcev tekočine na dan, predvsem vode in nesladkanih napitkov 
(čaj, kava). Sadni sokovi vsebujejo veliko sladkorja in jih je treba omejiti na 150 ml 
na dan.  
- S prehranskimi tabelami si lahko zelo pomagamo pri izbiri zdravih živil. Vsebujejo 
informacije o energijski vrednosti, količini makrohranil, sladkorja, nasičenih 
maščobnih kislin in soli. Nekatera živila imajo prehransko tabelo z barvnim 
semaforjem (slika 2), ki sporoča, da živilo vsebuje veliko (rdeča barva), srednje 
(oranžna barva) ali malo (rumena barva) maščobe, nasičene maščobe, sladkorja in 
soli (NHS, 2016). 
 
 
Slika 2: Prehranska tabela z barvnim semaforjem (Prijatelj, 2018) 
 
2.2 OSNOVE FIZIOLOGIJE PRESNOVE IN TELESNEGA NAPORA 
 
Pojem presnove ali metabolizma označuje vse fizikalno-kemijske procese, ki so potrebni za 
vzdrževanje osnovnih življenjskih funkcij. Presnova je sestavljena iz katabolnih (razgradnih) 
reakcij, pri katerih se večje organske molekule (ogljikovi hidrati, maščobe, beljakovine) 
razgradijo v preprostejše spojine (aminokisline, maščobne kisline, glukoza itd.) in anabolnih 
(izgradnih) reakcij, pri katerih iz preprostejših spojin nastanejo večje organske molekule. 
Celična presnova organskih molekul in s tem tudi pretvarjanje energije je pogoj za normalno 
fiziološko delovanje organizma (Koren, 2010).  
 
Fiziološki vidiki presnove organizma zajemajo (Koren, 2010): 
- uravnavanje presnove OH, maščob in beljakovin, 
- uravnavanje energijske bilance organizma, 
- uravnavanje telesne temperature (termoregulacija). 
 
Za boljše razumevanje problema tega magistrskega dela so v nadaljevanju opisane osnove 
bazalne presnove in presnove med telesnim naporom.  
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2.2.1 Bazalna presnova (BP) 
 
BP zajema minimalno količino energije, ki je potrebna za vzdrževanje osnovnih življenjskih 
procesov. Izmeri se jo lahko pod določenimi pogoji (Koren, 2010): 
- popolno mirovanje, 
- sedeči ali ležeči položaj telesa, 
- oseba, tešča 12 ur pred meritvijo, 
- popolna psihična in fizična sproščenost telesa, 
- meritve v jutranjih urah. 
 
BP predstavlja približno 60–70 % skupne dnevne porabe energije pri sedeči populaciji in 
približno 50 % skupne porabe energije pri fizično aktivni populaciji. Na BP vpliva mnogo 
dejavnikov: starost, spol, telesna masa, delež puste telesne mase, rasa, kronična izpostavitev 
organizma okoliški temperaturi, površina telesa, nihanje telesne mase idr. (McMurray in 
sod., 2014; Sabounchi in sod., 2013). 
 
Za izračun BP obstaja kar nekaj enačb, ki upoštevajo določene zgoraj naštete dejavnike. 
Množično se uporabljajo pri izdelavi prehranskih načrtov za izgubo telesne mase in pri 
ostalih manipulacijah telesne mase. Pri tem je treba biti pazljiv, saj enačbe ne morejo dovolj 
natančno določiti dejanske BP in že zelo majhno odstopanje lahko na daljši časovni rok 
predstavlja veliko razliko (Sabounchi in sod., 2013). 
 
2.2.2 Presnova OH 
 
Po zaužitju se OH pod vplivom prebavnih encimov v prebavilih razgradijo do 
monosaharidov, ki iz prebavil pridejo v krvni obtok, nato v zunajcelično tekočino in tkivne 
celice, kjer služijo kot celično »gorivo« za osnovne telesne funkcije ali za sintezo strukturnih 
molekul in molekul energijske zaloge organizma. V celični plazmi (citosol) se monosaharid 
v procesu glikolize razgradi do vmesnih produktov, piruvata (aerobno) oz. laktata 
(anaerobno). Anaerobna razgradnja ene molekule glukoze omogoči sintezo dveh molekul 
adenozin trifosfata (ATP). Pri popolni razgradnji v aerobnih pogojih pa poteka nadaljnja 
presnova piruvata v celičnih mitohondrijih v procesu citratnega ciklusa in oksidativne 
fosforilacije (dihalna veriga), na koncu nastane skupno 38 molekul ATP. Večji del zaužitih 
OH se porabi za zapolnitev glikogenskih zalog v jetrih in mišicah, višek pa gre v jetra, kjer 
se iz monosaharidov tvorijo triacilgliceroli (TG), ki nato vstopijo v kri v obliki lipoproteinov 
in potujejo do celic maščobnega tkiva – energijska zaloga organizma (Koren, 2010). 
 
V postabsorptivni fazi presnove (ko se ne prehranjujemo) potekajo procesi, ki zagotavljajo 
stalno raven koncentracije glukoze v krvi (glukostaza). V jetrih se prične sinteza glukoze iz 
drugih substratov (glukoneogeneza), v mišicah in jetrih poteka razgradnja glikogena do 
glukoze (glikogenoliza) in organizem prične varčevati s porabo glukoze (Koren, 2010). 
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Nadzor glukoze v krvi poteka s pomočjo številnih hormonov (inzulin, glukagon, adrenalin, 
kortizol, rastni hormon). Inzulin znižuje koncentracijo glukoze v krvi, ostali hormoni pa jo 
zvišujejo. Inzulin spodbuja prehod glukoze in aminokislin skozi membrane mišičnih, jetrnih 
in drugih celic, povzroči pretvorbo glukoze v glikogen, v jetrnih celicah stimulira pretvorbo 
glukoze v maščobne kisline in zavira razgradnjo TG v maščobnem tkivu. Inhibira vse 
kritične encime, ki omogočajo glukoneogenezo in razgradnjo energijskih zalog organizma. 
Ostali hormoni (glukagon, adrenalin, kortizol, rastni hormon) pa imajo obratni učinek. 
Sprožijo glikogenolizo (razgradnjo glikogena), lipolizo (razgradnjo TG v celicah 
maščobnega tkiva) in glukoneogenezo (jetrna sinteza glukoze iz drugih substratov) (Koren, 
2010). 
 
2.2.3 Presnova maščob 
 
Maščobe se v naravi nahajajo v obliki TG. So zelo dober vir energije, saj vsebuje 1 gram 
maščobe več kot dvakrat toliko energije kot 1 gram OH. Po zaužitju maščob se ena molekula 
TG v prebavilih razgradi do treh maščobnih kislin in glicerola. Maščobne kisline iz prebavil 
po krvi potujejo do maščobnega in mišičnega tkiva, kjer se lahko uporabijo za energijo preko 
β-oksidacije ali se skladiščijo. Pri β-oksidaciji nastane acetil-koencim A (acetil-CoA), ki 
potem vstopa v citratni ciklus in oksidativno fosforilacijo, enako kot acetil-CoA, ki nastane 
v procesu glikolize iz glukoze. Glicerol se prav tako skladišči skupaj z maščobnimi kislinami 
v obliki TG v maščobnem tkivu, poleg tega pa se v jetrih lahko pretvori v glukozo, ki potem 
služi za energijo (Koren, 2010). 
 
Tudi na presnovo maščob vplivajo hormoni, kot je bilo opisano že v prejšnjem poglavju pri 
presnovi OH. Prisotnost inzulina v krvi povzroči sintezo TG in prepreči razgradnjo TG v 
maščobnem tkivu, prisotnost ostalih hormonov pa ravno obratno (Koren, 2010). 
 
Pri podaljšanem obdobju nehranjenja ali ob pomanjkanju OH v prehrani pride do povečanja 
koncentracije ketonskih teles v obtoku, ki nastanejo v jetrni sintezi iz acetil-CoA, kadar je v 
krvi prisotno veliko maščobnih kislin (pri povečani lipolizi maščobnega tkiva). Ketonska 
telesa služijo kot »nadomestno gorivo« glukozi (Koren, 2010). 
 
2.2.4 Presnova beljakovin 
 
Beljakovine so molekule, ki za razliko od OH in maščob vsebujejo poleg ogljika, vodika in 
kisika še četrti najbolj zastopan element v živih organizmih, dušik. V prvi stopnji presnove 
se beljakovine razgradijo do osnovnih gradnikov aminokislin. Razgradnja se prične v 
želodcu z encimsko hidrolizo (encim pepsin). Pri tem nastanejo krajši peptidi, ki prehajajo 
iz želodca v tanko črevo, kjer se s pomočjo encimov peptidaz razgradijo do aminokislin. Te 
se nato prenesejo v kri in porazdelijo po organizmu ter porabijo za biosintezo ali pa vstopijo 
v razgradne procese (Boyer, 2005).  
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Aminokisline so sestavljene iz ogljikovega ogrodja in aminske skupine. Pri razgradnji 
aminokislin se mora najprej odstraniti aminska skupina. Ogljikovo ogrodje se nato lahko 
razgrajuje v citratnem ciklusu preko dveh različnih intermediatov, aminska skupina pa 
nadaljuje razgradnjo po svoji poti. Aminokisline ločimo glede na način razgradnje v dve 
skupini (Boyer, 2005):  
- ketogene aminokisline (razgradijo se do acetil-CoA ali acetoacetil-CoA), iz katerih 
lahko nastanejo ketonska telesa; 
- glukogene aminokisline (razgradijo se do piruvata, α-ketoglutarata, sukcinil-CoA, 
fumarata ali do oksaloacetata), iz katerih lahko nastane glukoza.  
 
V običajnih razmerah aminokisline za večino tkiv niso pomembna goriva, v nekaterih 
razmerah pa predstavljajo pomemben vir metabolične energije (Boyer, 2005): 
- ko zaužijemo aminokisline v količinah, ki presegajo potrebe za sintezo beljakovin in 
drugih molekul; organizmi, z izjemo rastlin, aminokislin ne morejo skladiščiti; 
- ko se v običajnem procesu razgradnje lastnih beljakovin sprostijo aminokisline; 
- v času stradanja ali pri nezdravljeni sladkorni bolezni se beljakovine razgrajujejo in 
sproščene aminokisline se porabijo za energijski metabolizem. 
 
2.2.5 Presnova med telesnim naporom 
 
Med telesnim naporom se raven presnove lahko poveča tudi za 5–6-krat v primerjavi z BP. 
To pomeni tudi večjo porabo energijskih substratov. Koncentracijo glukoze v krvi med 
naporom vzdržujejo: glikogenoliza, glukoneogeneza, lipoliza, uporaba glukoze v tkivih. 
Zmeren kratkotrajni napor razmeroma malo vpliva na koncentracijo glukoze v krvi. Med 
podaljšanim zmernim naporom nastopi postopno znižanje koncentracije glukoze v krvi, ki 
pa je sorazmerno majhno zaradi zelo učinkovitega delovanje uravnalnega sistema (Koren, 
2010). 
 
Pri nizko intenzivnem naporu jetrna sinteza glukoze (glukoneogeneza) kompenzira 
povečano energijsko porabo glukoze v mišicah zaradi napora, saj gre v tem primeru za 
aerobno razgradnjo glukoze, ki nudi dovolj energije. Pri bolj intenzivnem naporu pa poteka 
anaerobna razgradnja glukoze, ki je odvisna od krvno-celične vsebnosti glukoze, mišičnega 
glikogena in znotrajceličnega pH. V začetni fazi napora hitrost razgradnje glikogena ustreza 
stopnji energijske porabe, v nadaljevanju napora pa zmanjševanje glikogena povečuje 
odvisnost mišične aktivnosti od povečanja transporta glukoze v mišične celice. Po 
prenehanju napora ostane prenos glukoze v celice visok, kar omogoča hitro sintezo 
glikogena (Koren, 2010). 
 
Med naporom lahko mišične celice uporabljajo za kontrakcijo različne substrate. Izbira 
substrata in pot ponovne sinteze ATP je odvisna od intenzivnosti in trajanja napora ter od 
razpoložljivosti energijskih zalog v telesu. Pri aerobnem naporu (ko poraba kisika ne presega 
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60 % maksimalne možne porabe kisika (VO2max)), poteka v mišicah popolna razgradnja 
glukoze do končnih presnovkov, pri anaerobnem naporu (poraba kisika večja od 70 % 
VO2max) pa sočasno poteka tudi nepopolna in hitrejša razgradnja glukoze, pri čemer nastaja 
mlečna kislina (Koren, 2010).  
 
Količina ATP v mišicah zadostuje le za nekaj sekund trajajočo kontrakcijo, vendar pa se 
koncentracija ATP v celicah nikoli ne zmanjša pri dalj časa trajajočih naporih. Hitra 
resinteza ATP poteka preko kreatinfosfata, ki ga je v mišičnih celicah sicer petkrat več kakor 
ATP, vendar to lahko zagotovi le nekaj sekund trajajočo kontrakcijo. Največjo kapaciteto 
resinteze ATP ima sistem aerobne razgradnje (oksidativni sistem), kjer pride do popolne 
razgradnje glukoze v CO2, vodo in energijo. Pri intenzivnejših anaerobnih naporih, ko je 
poraba energije v mišicah povečana, poteka nepopolna razgradnja glukoze v mlečno kislino 
(glikolitični sistem), pri kateri ATP nastaja bistveno hitreje. Anaerobni sistem je glede 
substrata zelo potraten v primerjavi z aerobnim sistemom. Kopičenje mlečne kisline v 
citosolu znižuje pH v mišičnih celicah, kar povzroči metabolno acidozo, to pa predstavlja 
omejitev pri visoko intenzivnem naporu (Koren, 2010).  
 
Če je organizem v postabsorptivnem (nehranilnem) stanju presnove v mirovanju ali v stanju 
zmernega napora (npr. hoja po ravnem terenu), bosta stalno koncentracijo glukoze v krvi 
zagotavljala sinteza glukoze v jetrih (glukoneogeneza) in lipoliza v maščobnem tkivu. Večji 
del energije organizem v tem primeru pridobi iz lipolize maščobnih zalog. Tak napor lahko 
traja več ur, saj je to zelo ekonomično pridobivanje energije. Pri srednje intenzivnih naporih 
energijo zagotavlja dodatna lipoliza maščobnega tkiva, ki sprošča maščobne kisline v kri, in 
glikogenoliza v mišicah, kar zagotavlja energijo za nekaj ur, dokler se ne izpraznijo 
glikogenske zaloge v mišicah. Ko se zaloge glikogena v mišicah izpraznijo, se večji del 
energije presnovi iz maščob in manjši iz beljakovin. Visoko intenziven napor pa je odvisen 
le od hitre anaerobne razgradnje glukoze oz. glikogenolize v mišicah, kar povzroči hitro 
naraščanje koncentracije mlečne kisline v krvi, zato tak napor lahko traja le 10–15 sekund 
(preglednica 1) (Koren, 2010). 
 
Preglednica 1: Energijski substrati napora (Koren, 2010) 
Intenzivnost napora Začetni vir energije Vzdrževalni vir energije Trajanje napora 
Mirovanje Glukoza Glukoza v plazmi Neomejeno 
Zmeren napor (hoja) ATP kreatinfosfat 





ATP kreatinfosfat Maščobne kisline, glikogen 15–120 minut 
Visoko intenziven 
napor 
ATP kreatinfosfat glikogen 10–15 sekund 
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2.2.6 Maksimalna poraba kisika – VO2max 
 
VO2max je izjemno pomemben fiziološki parameter, saj je pokazatelj vzdržljivosti 
posameznika in pomeni njegovo aerobno moč oziroma aerobno kapaciteto. Predstavlja 
največjo količino kisika v litrih, ki ga človeški organizem (predvsem mišice) lahko prevzame 
v eni minuti. Najpogosteje se za mersko enoto maksimalnega sprejema kisika uporablja 
relativna mera VO2max/ml/min/kg, ki je odvisna od mase posameznika. Oskrba mišic s 
kisikom je za vzdržljivost bistvenega pomena. Večjo kot ima posameznik vrednost VO2max, 
boljšo ima vzdržljivostno sposobnost (Sila, 2014).  
 
VO2max je odvisen od (Sila, 2014): 
- vrednosti krvnega hemoglobina, 
- volumna krvi, 
- sposobnosti privzema kisika v mišicah, 
- prežiljenosti – prekrvavljenosti mišic, 
- količine prečrpane krvi, 
- vitalne – funkcionalne kapacitete pljuč, 
- genetskih zasnov. 
 
Preglednica 2 prikazuje pomen posameznih vrednosti VO2max za vzdržljivostno sposobnost 
posameznika, ločene po spolu in starosti. 
 
Preglednica 2: Vrednosti maksimalne porabe kisika (VO2max) [ml/kg/min] in vzdržljivostna sposobnost 
(Concept2, 2018) 
Spol Starost Slabo Zadovoljivo Povprečno Dobro Odlično 
Moški 
< 29 let < 24,9 25–33,9 34–43,9 44–52,9 > 53 
30–39 < 22,9 23–30,9 31–41,9 42–-49,9 > 50 
40–-49 < 19,9 20–26,9 27–38,9 39–44,9 > 45 
50–59 < 17,9 18–24,9 25–37,9 38–42,9 > 43 
60–69 < 15,9 16–22,9 23–35,9 36––40,9 > 41 
Ženske 
< 29 let < 23,9 24–30,9 31–38,9 39–48,9 > 50 
30–39 < 19,9 20–27,9 28–36,9 37–44,9 > 45 
40–49 < 16,9 17–24,9 25–34,9 35–41,9 > 42 
50–59 < 14,9 15–21,9 22–33,9 34–39,9 > 40 
60–69 < 12,9 13–20,9 21–32,9 33–36,9 > 37 
 
Na podlagi vrednosti VO2max se lahko določa intenzivnost vadbe. Pri tem se uporablja deleže 
VO2max. Posamezni nivoji intenzivnosti glede na deleže VO2max so prikazani v preglednici 3. 
 
Preglednica 3: Intenzivnost vadbe glede na delež maksimalne porabe kisika (VO2max) (Sila, 2014) 
Intenzivnost vadbe Nizka Srednja Visoka Zelo visoka 
Delež VO2max (%) 28–50 56–65 70–80 83–100 
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2.3 PREHRANSKE SMERNICE ZA ŠPORTNIKE 
 
Prehranske smernice za športnike in fizično aktivne ljudi se v glavnem ne razlikujejo dosti 
od splošnih smernic zdrave prehrane. Treba je poskrbeti za raznolikost, zadosten energijski 
vnos in ustrezna razmerja med makrohranili. Športniki in fizično aktivni ljudje se od 
običajnih neaktivnih ljudi razlikujejo po tem, da zaradi večje porabe energije pri svojih 
aktivnostih potrebujejo višji energijski vnos, razen kadar je cilj zniževanje telesne mase. 
Priporočljivo je uživanje večjih količin škrobnih živil, sadja in zelenjave, dovolj 
beljakovinske hrane ter nekaj mlečnih izdelkov. Pomembno je paziti na dovolj visok vnos 
tekočine. Ustrezna prehrana športniku zagotovi (British Nutrition Foundation, 2018): 
- visok nivo zmogljivosti med aktivnostjo, 
- manjšo verjetnost poškodb,  
- dobro obnovo telesa po aktivnosti oz. treningu. 
 
2.3.1 Ogljikovi hidrati 
 
Glavna naloga  OH je oskrbovanje z energijo. Po zaužitju se v prebavnem traktu razgradijo 
do glukoze, ki predstavlja takojšen in učinkovit vir energije. Telo lahko shranjuje OH v 
mišicah in jetrih v obliki glikogena, kar lahko kasneje služi kot vir energije za možgane in 
mišice med aktivnostjo. Zaloge glikogena so omejene, zato se za športnike običajno 
priporoča višji vnos OH z namenom, da se izpraznjene glikogenske zaloge po aktivnosti čim 
bolj obnovijo, kar bo zagotovilo dovolj energije pri naslednji aktivnosti. V preglednici 4 so 
priporočila glede količine vnosa OH za različne količine aktivnosti (British Nutrition 
Foundation, 2018). 
 
Preglednica 4: Priporočila glede vnosa ogljikovih hidratov (OH) za določeno količino aktivnosti (British 
Nutrition Foundation, 2018) 
Trajanje aktivnosti Priporočeni vnos OH (na kg telesne mase na dan) 
3–5 ur na teden 4–5 g 
5–7 ur na teden 5–6 g 
1–2 uri na dan 6–8 g 




Beljakovine so v telesu pomembne predvsem za rast, obnovo in vzdrževanje telesnih celic 
in tkiv. Sestavljene so iz posameznih aminokislin, med katerimi so nekatere esencialne (telo 
jih ne more narediti samo, zato je nujno potrebno, da jih zaužijemo s hrano). Za normalnega 
odraslega človeka se priporoča 0,75 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan. Za 
športnike se priporoča 1,2–1,7 g beljakovin na kilogram telesne mase na dan, da poskrbijo 
za ustrezno rast in obnovo mišičnega tkiva. Raznolika prehrana zagotovi dovolj beljakovin 
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in večji del prebivalstva v razvitih državah ima vnos beljakovin celo višji od priporočil 




Maščobe so nujno potrebno hranilo in bogat vir energije. Sestavljene so iz različnih 
maščobnih kislin, ki se delijo na nasičene in nenasičene, med katerimi so nekatere tudi 
esencialne. Maščobe v hrani običajno vsebujejo kombinacijo obeh vrst. Splošne smernice 
priporočajo do 35 % energijskega vnosa iz maščob, od tega nasičenih ne več kot 11 %. 
Priporoča se uživanje hrane, bogate z enkrat nenasičenimi in večkrat nenasičenimi 
maščobnimi kislinami (oljčno, repično in sončnično olje, avokado, oreški, semena, ribje 




Zadosten vnos tekočine je pri športu nujen za optimalno regeneracijo. Med aktivnostjo se 
telo segreva, zato se ohlaja s pomočjo potenja, s tem pride do izgube vode in soli skozi kožo. 
Več kot se potimo, več tekočine je treba zaužiti. Izguba večje količine vode je lahko 
škodljiva in neugodno vpliva na zmogljivost športnika. Ob večji intenzivnosti in dalj časa 
trajajoči aktivnosti se priporoča pitje izotoničnih napitkov, ki vsebujejo potrebne elektrolite 
in OH. Količina potenja se med posamezniki razlikuje in je odvisna od (British Nutrition 
Foundation, 2018): 
- intenzivnosti in časa trajanja aktivnosti, 
- temperature okolja, 
- oblačil, 
- genetike.   
 
2.4 LC DIETA 
 
Kot že samo ime pove, LC dieta vsebuje nižji vnos OH od običajnih priporočil. Namesto 
OH se poveča vnos maščob, zato jo lahko imenujemo tudi LCHF dieta. Zadnjih nekaj 
desetletij veljajo priporočila o nižjem vnosu maščob, ker naj bi bile škodljive za zdravje, 
zato so proizvajalci hrane začeli nižati delež maščobe v izdelkih. Istočasno pa so začeli v 
živila dodajati večje količine sladkorja, kar je najverjetneje pripeljalo do epidemije debelosti 
(Eenfeldt, 2018).  
 
Kot bomo v nadaljevanju videli, številne raziskave potrjujejo, da dieta z visokim vnosom 
maščob ni škodljiva za zdravje. Med drugim je zelo učinkovita pri zniževanju telesne mase 
in ohranjanju normalnega nivoja glukoze v krvi. 
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LC dieta se deli glede na količino OH, ki jo vsebuje. V grobem se deli na LC dieto z rahlo 
višjim deležem OH, zmerno LC dieto in ketogeno dieto (zelo nizek vnos OH). Deleži in 
količine OH so prikazani v preglednici 5 (Eenfeldt, 2018). 
 
Preglednica 5: Vrste diete z nizkim deležem ogljikovih hidratov (LC dieta) glede na delež in količino 
ogljikovih hidratov (OH) (Eenfeldt, 2018) 
Vrsta LC diete Delež OH (%) Količina OH (g) 
LC dieta z delno zmanjšanim deležem OH 10–20 50–100 
Zmerna LC dieta 4–10 20–50 
Ketogena dieta < 4  do 20 
 
Hrana, ki se jo lahko uživa pri LC dieti (Eenfeldt, 2018): meso, ribe in morski sadeži, jajca, 
olja, maslo in ostale maščobe, oreški, zelenjava, jagodičevje, polnomastni mlečni izdelki, 
nesladkana kava in čaji, voda, temna čokolada in vino v zmernih količinah. 
Hrana, ki se je je pri LC dieti potrebno izogibati (Eenfeldt, 2018): sladkor (sladke pijače, 
sladkarije, sladice, mlečna čokolada, sladoled, žitarice za zajtrk itd.), škrobna živila (žitarice, 
kruh, testenine, riž, kaše, krompir itd.), pivo, sadje. 
 
2.4.1 Prehranska ketoza 
 
Ob zadostnem znižanju vnosa OH telo po določenem času, ko zaloge glikogena ne 
zadostujejo več za oskrbovanje telesa z energijo, vstopi v stanje prehranske ketoze. V stanju 
prehranske ketoze nivo ketonskih teles v krvi naraste kot posledica povečane razgradnje 
maščobnih kislin in povečane aktivnosti ketogenih encimov v jetrih (Tinsley in Willoughby, 
2016). Ketonska telesa služijo kot nadomestek glukoze za energijo v različnih tkivih. Točna 
zgornja meja vnesenih OH za dosežek stanja prehranske ketoze ni čisto jasna. Ocenjuje se 
na 50 gramov dnevno ali manj. Prehranske ketoze ne smemo enačiti z diabetično 
ketoacidozo, ki se pojavi pri bolnikih z diabetesom. Pri prehranski ketozi nivo ketonskih 
teles običajno naraste na največ 2–3 mmol/l, medtem ko so pri ketoacidozi te vrednosti 
pogostokrat desetkrat višje (Mullins in sod., 2011).  
 
V jetrih se v procesu ketogeneze z oksidacijo maščobnih kislin tvorijo tri ketonska telesa: 
acetoacetat, 3-β-hidroksibutirat, aceton (slika 3). Ta ketonska telesa služijo kot nadomestek 
glukoze pri oskrbovanju z energijo. 
 
 
Slika 3: Struktura ketonskih teles (povzeto po Tinsley in Willoughby, 2016: 79) 
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V stanju stradanja ali pomanjkanja OH se poveča razgradnja maščobnih kislin s procesom 
β-oksidacije, s katero nastane acetil-CoA. Ketogeneza se prične z dvema molekulama acetil- 
CoA (Tinsley in Willoughby, 2016). Celoten proces ketogeneze je prikazan na sliki 4. 
 
 
Slika 4: Ketogeneza (Tinsley in Willoughby, 2016: 79) 
 
Kot je bilo omenjeno že v uvodu, je takšno stanje v telesu zelo učinkovito pri izgubi 
maščobne mase. Dieta, ki povzroči ketogenezo, bi bila torej lahko zelo primerna za večino 
populacije s prekomerno telesno maso ali s prevelikim deležem maščobne mase. Ob tem pa 
je treba paziti, da se ohrani delež puste telesne mase, saj je ta zelo pomembna pri izgubi 
telesne mase za daljše časovno obdobje (Stiegler in Cunliffe, 2006). 
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2.5 VPLIV LC DIETE NA TELESNO MASO IN TELESNO SESTAVO 
 
2.5.1 Vpliv na telesno maso 
 
Nobenega dvoma ni, da je LC dieta zelo učinkovita pri izgubljanju telesne mase. Zakaj je 
tako učinkovita, zaenkrat še ni mogoče dovolj jasno razložiti. Nekateri znanstveniki trdijo, 
da LC dieta nima posebnih prednosti pri vplivu na metabolizem in da naj bi bila izguba 
telesne mase zgolj posledica nižjega kaloričnega vnosa, najverjetneje zaradi večje nasitnosti 
beljakovin (Westerterp - Plantenga in sod., 2009). Na drugi strani pa imajo nekateri hipotezo, 
da ima LC dieta posebne prednosti pri izgubljanju odvečne telesne mase zaradi manjšega 
izločanja inzulina, kar povzroči povečanje lipolize maščobnega tkiva (Feinman in Fine, 
2007). 
 
Zadnjih nekaj desetletij se je na področju izgubljanja telesne mase močno uveljavil prvi 
zakon termodinamike, ki govori o ohranitvi energije, kar pomeni, da kalorični primanjkljaj 
povzroči izgubo telesne mase ne glede na razmerja makrohranil v naši prehrani (Freedman 
in sod., 2001). Po tej teoriji naj bi torej učinkovito izgubljali telesno maso z vsako dieto, ki 
ima nižjo kalorično vrednost, kot je naša poraba energije. 
 
V nasprotju z zgornjo teorijo se je pri večini raziskav, ki niso omejevale kaloričnega vnosa, 
izkazalo, da tisti, ki se držijo LC diete, izgubijo več telesne mase kot tisti, ki se držijo diete 
z zmanjšanim vnosom maščob (ang. low-fat (LF)) (Shai in sod., 2008; Gardner in sod., 2007; 
Brehm in sod., 2003). Bueno in sod. (2013) so naredili pregled raziskav o dolgoročnem 
vplivu diete z zelo nizkim deležem OH (manj kot 50 g dnevno). Iskali so raziskave, ki so 
trajale vsaj 12 mesecev. Ugotovili so, da posamezniki na LC dieti dolgoročno dosežejo večjo 
izgubo telesne mase v primerjavi s posamezniki na dieti z nizkim deležem maščob in višjim 
deležem OH. 
 
Ena od hipotez je, da imajo LC diete višji vnos beljakovin, kar povzroči večjo porabo 
energije zaradi visokega termogenetskega učinka (Feinman in Fine, 2007; Fine in Feinman, 
2004; Halton in Hu, 2004). Energetsko potraten je tudi proces glukoneogeneze, ki poteka v 
jetrih ob znižanem vnosu OH s prehrano. Pri tem se proizvaja glukoza iz drugih substratov 
(aminokisline, glicerol), kar ohranja ustrezen nivo glukoze v krvi. Glukoneogeneza porabi 
približno 400–600 kcal na dan (Veldhorst in sod., 2009). Kljub temu pa nekatere raziskave 
o LC dieti niso pokazale sprememb v bazalnem metabolizmu. Pri raziskavi, ki so jo opravili 
Paoli in sod. (2012a), niso opazili spremembe v bazalnem metabolizmu pri ketogeni dieti, 
so pa izmerili višjo oksidacijo maščob v mirovanju, kar naj bi bil po njihovem eden glavnih 
mehanizmov te diete za izgubo telesne mase. Ena od razlag je tudi, da prehranska ketoza 
zavira apetit z učinkovanjem na hormone, ki nadzirajo lakoto (grelin, leptin idr.), to 
potrjujejo Sumithran in sod. (2013) ter Hu in sod. (2016). 
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Paoli in sod. (2013) po pregledu številnih raziskav o vplivu ketogene diete na izgubo telesne 
mase zaključujejo, da ta dieta učinkovito zniža telesno maso zaradi naslednjih faktorjev: 
− znižanje apetita zaradi večje nasitnosti beljakovin, vpliva na hormone, ki uravnavajo 
lakoto, in možnega direktnega zaviranja apetita ketonskih teles, 
− zmanjšanje lipogeneze in povečanje lipolize, 
− večja oksidacije maščob v mirovanju, 
− večja poraba energije zaradi glukoneogeneze in termičnega učinka beljakovin. 
 
Hjorth in sod. (2017) menijo, da je pri izboru diete za hujšanje treba predhodno izmeriti 
glukozo v krvi na tešče. Pri osebah s povišano koncentracijo glukoze v krvi se je LC dieta 
izkazala za zelo učinkovito, pri osebah z normalno koncentracijo glukoze v krvi pa je bila 
bolj učinkovita LF dieta (Hjorth in sod., 2017). 
 
2.5.2 Vpliv na sestavo telesa 
 
Poleg vpliva diete na telesno maso je pomembno tudi, kako dieta vpliva na sestavo telesa. 
Zanima nas, ali se zniža telesna masa predvsem na račun znižanja mase maščobnega tkiva 
ali se poleg tega zniža tudi pusta telesna masa in če, v kakšni meri. 
 
Tinsley in Willoughby (2016) sta naredila pregled raziskav o vplivu diete z nizkim deležem 
OH na pusto telesno maso, ki so bile izvedene v zadnjih 15 letih. Ugotovila sta, da se je 
poleg deleža maščobne mase pogostokrat znižal tudi delež puste telesne mase. Vendar je bila 
pri večini teh raziskav uporabljena agresivna restrikcija kaloričnega vnosa, poleg tega niso 
implementirali vadbe za moč, ki bi učinek izgube puste telesne mase zmanjšala ali celo 
preprečila (Tinsley in Willoughby, 2016). V kombinaciji s treningom za moč sta se ženskam 
s prekomerno telesno maso na LCHF dieti znižali telesna masa in maščobna masa, medtem 
ko se je pusta telesna masa ohranila (Jabekk in sod., 2010). V isti raziskavi se je na dieti z 
višjim deležem OH pusta telesna masa povečala, maščobna masa pa se ni bistveno 
spremenila (Jabekk in sod., 2010). Študentom, ki so bili deset tednov na ketogeni dieti in so 
istočasno izvajali vadbo za moč, se je v primerjavi s študenti na običajni zahodnjaški dieti 
podobno povišala pusta telesna masa, moč in koncentracija skupnega testosterona, tudi 
maščobna masa se je v obeh skupinah znižala podobno (Wilson in sod., 2017). Pri osebah s 
prekomerno telesno maso se je po štirih mesecih na LC dieti z zelo omejenim kaloričnim 
vnosom močno znižala telesna masa, predvsem na račun maščobne mase (Gomez - Arbelaez 
in sod., 2017). 
 
Kadar je cilj kratkoročna izguba telesne mase, je LC dieta bolj učinkovita kot druge diete. 
Cook in Haub (2007) sta primerjala LC dieto (13 % OH, 56 % maščobe) in dieto, ki je 
bazirala na polnozrnatih žitih z omejenim vnosom enostavnih sladkorjev (56 % OH, 28 % 
maščobe). Po dveh tednih sta ugotovila, da je LC dieta bistveno bolj znižala telesno maso 
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kot dieta, ki je bazirala na žitih. Tudi tukaj pa se je poleg telesne mase znižala tudi pusta 
telesna masa, najverjetneje zaradi izgube vode. 
 
LC dieta je postala zanimiva za izgubo telesne mase tudi pri športnikih. Raziskava na 
treniranih kolesarjih je pokazala, da sta se po štirih tednih na LCHF dieti telesna masa in 
maščobna masa občutno znižali (Zajac in sod., 2014). Po treh tednih na hipokalorični LCHF 
ali HCLF dieti se je pri srednješolskih teakwondoistih podobno znižala telesna masa in 
maščobna masa na obeh dietah (Rhyu in Cho, 2014). Pri raziskavah, kjer so uporabili 
hipokalorično dieto z namenom, da se telesna masa pri osebah s prekomerno telesno maso 
zniža, ni bilo večjih razlik v izgubi telesne mase in maščobne mase med LCHF in LFHC 
dietama (Tay in sod., 2015; Ruth in sod., 2013). Volek in sod. (2002) so primerjali LC dieto 
in zahodnjaško dieto z nizkokaloričnim energijskim vnosom pri osebah z normalno telesno 
maso. LC dieta je po šestih tednih občutno znižala maščobno maso in celo povišala pusto 
telesno maso, medtem ko zahodnjaška dieta ni spremenila telesne sestave. 
 
2.6 VPLIV LC DIETE NA VZDRŽLJIVOST 
 
V športu se na splošno zadnjih nekaj desetletij priporočajo diete z visokim deležem 
ogljikovih hidratov, saj naj bi te bolj učinkovito zapolnile glikogenske rezerve (British 
Nutrition Foundation, 2018). Do teh sklepov so znanstveniki prišli na podlagi raziskav, ki 
so primerjale kratkoročne učinke (po manj kot dveh tednih) LCHF in LFHC diete. V tako 
kratkem času še ne pride do ustrezne prilagoditve telesa na znižan vnos OH, zato lahko 
znižana količina glikogena privede do hipoglikemije in slabše vzdržljivosti športnika 
(Walker in sod., 2000) ter večje utrujenosti (White in sod., 2007). Na podlagi takšnih 
ugotovitev so nato nastala priporočila o visokem vnosu ogljikovih hidratov za športnike. 
 
Kljub temu pa sta Burke in Hawley (2002) v raziskavi na zelo treniranih kolesarjih ugotovila, 
da je imela že samo 5–6 dnevna LCHF dieta vpliv na večjo oksidacijo maščob in nižjo 
oksidacijo ogljikovih hidratov pri določeni vrednosti VO2max v primerjavi s HCLF dieto. 
Zniža se tudi aktivnost encima piruvat dehidrogenaza, kar posledično povzroči nižjo stopnjo 
glikogenolize v mišicah in s tem manjšo porabo mišičnega glikogena pri enaki intenzivnosti 
(Stellingwerff in sod., 2006). 
 
Dolgoročna prilagoditev na LCHF dieto še izboljša zgoraj omenjene ugodne presnovne 
učinke. Vzdržljivostni športniki lahko po 9–36 mesecih na LCHF dieti dosežejo največjo 
stopnjo oksidacije maščob 1,5 g/min pri 70 % VO2max (Volek in sod., 2016). Te vrednosti so 
precej višje v primerjavi z najvišjimi vrednostmi (cca 1,0 g/min), ki so bile kadar koli do 
takrat izmerjene pri športnikih na HCLF dieti (Venables in sod., 2005). Podobne rezultate 
so dobili še mnogi znanstveniki, ki trdijo, da je LCHF dieta učinkovita vsaj toliko ali celo 
bolj kot HCLF dieta pri vzdržljivostnih športih (Brukner, 2013; Burke, 2015;  Noaks in sod., 
2014; Paoli in sod., 2015a; Volek in sod., 2015). Kljub temu da so imeli ti športniki nižje 
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količine glikogena v mirovanju na LCHF dieti, so bile količine glikogena po treningu zelo 
podobne količinam, ki so jih imeli po treningu pred LCHF dieto. Pred kratkim so McSwiney 
in sod. (2018) izmerili vpliv 12-tedenske LCHF diete na dobro trenirane vzdržljivostne 
športnike. Ugotovili so, da je LCHF dieta v primerjavi s HC dieto bistveno bolj znižala 
telesno maso in maščobno maso, povišala oksidacijo maščob med aktivnostjo ter izboljšala 
rezultate določenih testov, ki so pomembni za tekmovalne vzdržljivostne športnike.  
 
Raziskava, ki so jo izvedli Volek in sod. (2016) na ultra vzdržljivostnih športnikih, je 
pokazala, da so športniki na LCFH dieti (< 20 % energijskega vnosa iz OH in > 60 % iz 
maščob) po najmanj šestih mesecih dosegli večji VO2max in višjo stopnjo oksidacije maščob 
ter nižjo stopnjo oksidacije OH pri 64 % VO2max kot športniki na HCLF dieti. Imeli so tudi 
zelo podobne količine mišičnega glikogena v mirovanju in takoj po 3-urnem teku na 65 % 
VO2max v primerjavi s športniki na HCLF dieti. Obnova glikogena v dveh urah po vadbi je 
bila zanimivo enaka na obeh dietah. To nakazuje, da je LCHF dieta zelo učinkovita pri 
vzdržljivostnih športnikih, saj za energijo bolje izkoriščajo maščobe, pri tem pa privarčujejo 
mišični glikogen za večje napore. 
 
Prilagoditve, ki se zgodijo v celicah mišičnega tkiva na LCHF dieti, so (Yeo in sod. 2011; 
Cameron - Smith in sod., 2003; Goedecke in sod., 1999; Stellingwerff in sod., 2006): 
− povečana aktivnost encimov, ki sodelujejo pri oksidaciji maščobnih kislin, kot na 
primer β-hidroksiacil-CoA-dehidrogenaza, maščobno kislinska translokaza/CD36, 
karnitin-palmitoil-transferaza; 
− zmanjšana aktivnost encimov, ki sodelujejo pri oksidaciji ogljikovih hidratov, kot na 
primer piruvat-dehidrogenaza. 
 
2.7 VPLIV LC DIETE NA VISOKO INTENZIVNO VADBO IN MOČ 
 
Visoko intenzivna vadba (VO2max > 70 %) in vadba za moč zahtevata velik delež energije 
preko anaerobnega metabolizma, kjer višja stopnja oksidacije maščob ne koristi, saj se v tem 
primeru v večji meri za energijo porabljata kreatin fosfat in glikogen oz. glukoza (Chang in 
sod., 2017). Posledično bi lahko sklepali, da je zadosten vnos OH za zapolnitev glikogenskih 
zalog ključnega pomena pri visoko intenzivni vadbi in vadbi za moč. Nekateri to potrjujejo, 
drugi pa se s tem ne strinjajo, kar bo razvidno v nadaljevanju.  
 
Pri mnogih športih, kot so na primer nogomet, košarka in hokej, je zelo pomembno, da je 
posameznik sposoben izvedbe več zaporednih krajših šprintov s kratkimi vmesnimi odmori 
in z najvišjo možno hitrostjo. Pri izvedi enega šprinta večina energije pride preko 
anaerobnega metabolizma, pri izvedbi več zaporednih šprintov pa se močno poveča potreba 
po aerobnem metabolizmu. V desetih serijah 6 s šprinta, z vmesnimi 30 s odmori, anaerobni 
metabolizem priskrbi večino energije pri prvi seriji, pri zadnji seriji pa delež le-tega pade na 
60 % (Girard in sod., 2011). Med izvajanjem zaporednih šprintov se povečajo tudi 
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koncentracije glicerola in prostih maščobnih kislin v krvi, kar kaže na pomemben prispevek 
porabe maščob za energijo in s tem aerobni metabolizem (Chang in sod., 2015). Poleg tega 
so posamezniki, ki imajo večjo aerobno kapaciteto, sposobni zdržati dalj časa na višji 
intenzivnosti (Bishop in Edge, 2006; Brown, 2007). Iz tega lahko sklepamo, da večja 
sposobnost oksidacije maščob in varčevanje z mišičnim glikogenom, kot prilagoditev na 
LCHF dieto, pomagata pri teh športih v zadnji fazi tekme oz. treninga. Raziskav o vplivu 
LCHF diete na visoko intenzivno vadbo je sicer bolj malo, ugotovitve pa si zelo nasprotujejo. 
 
Zajac in sod. (2014) poročajo o precejšnjem padcu maksimalne moči pri kolesarjih po štirih 
tednih na LCFH dieti. Preiskovancem se je poleg tega znižala telesna masa in povišal 
VO2max. Podobno so ugotovili tudi Wrobl in sod. (2018) na kratkotrajni LC dieti (4-dnevna), 
kjer sta preiskovancem padli tako maksimalna moč kot tudi povprečna moč na Wingate 
anaerobnem testu. Tudi Levertit in Abernathy (1999) poročata o padcu moči na kratkotrajni 
LC dieti pri testiranju maksimalnega števila ponovitev počepa. Rhyu in Cho (2014) sta 
merila vpliv LCHF v kombinaciji s 25 % kalorično restrikcijo na taekwondoistih in 
ugotovila, da se jim je anaerobna vzdržljivost poslabšala, na kar pa je lahko vplivalo tudi 
zmanjšanje puste telesne mase. Pri vseh zgornjih raziskavah je bila sicer pomanjkljivost, da 
niso upoštevali razmerja med močjo in telesno maso, saj se je večini preiskovancev telesna 
masa znižala, kar lahko vpliva tudi na njihovo moč (Chang in sod., 2017). V nasprotju z 
zgornjimi ugotovitvami pa raziskave, predstavljene v nadaljevanju, kažejo, da že minimalna 
količina OH ohrani zmogljivost v moči. 
 
Paoli in sod. (2012b) so na gimnastičarjih testirali maksimalno število ponovitev sklec, 
zgibov in dipsov po 30 dneh na LCHF dieti. Ugotovili so, da so ohranili število ponovitev 
pri vseh treh vajah, poleg tega pa sta se jim znižali telesna masa in maščobna masa. Sawyer 
in sod. (2013) tudi niso opazili padca maksimalne moči pri treniranih osebah po kratkotrajni 
LCHF dieti (7 dni). Trdijo, da je LCHF dieta lahko zelo učinkovita metoda pri športnikih, ki 
želijo pred tekmovanji izgubiti telesno maso in hkrati ne vplivati na moč. Po dveh dneh na 
LC dieti (0,4 g/kg telesne mase) se v primerjavi z dieto z visokim deležem OH (7,7 g/kg 
telesne mase), volumen (število ponovitev x masa obremenitve) počepa, potiska z nogami 
in ekstenzije kolena preiskovancem ni zmanjšal (Mitchell in sod., 1997). 
 
Pri kratkotrajni LC dieti (2–4 dni) ni tako nepričakovano, da zmogljivost v moči ne pade, saj 
v tako kratkem času verjetno še ne pride do izčrpanja mišičnega glikogena pri zmerno 
intenzivnem treningu (Hatfield in sod., 2007; Mitchell in sod., 1997). Večina zgoraj 
omenjenih raziskav ni zbirala vzorcev mišičnega glikogena, da bi lahko izmerili njegovo 
količino. Torej lahko le sklepamo, kako je vnos različnih količin OH vplival na spremembe 
v količini mišičnega glikogena. Z enim samim treningom lahko znižamo koncentracijo 
glikogena za 25–40 % (Camera in sod., 2010; Robergs in sod., 1991; Roy in Tarnopolsky, 
1998), vendar pa se tudi, če ne zaužijemo hrane po treningu, mišični glikogen do neke mere 
obnovi (1,3–11 mmol/kg telesne mase na uro) (Pascoe in Gladden, 1996). Robergs in sod. 
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(1991) so osmim dobro treniranim preiskovancem merili koncentracijo mišičnega glikogena 
takoj in dve uri po treningu za moč. V tem času niso zaužili hrane. Takoj po treningu je bila 
koncentracija glikogena 61 % koncentracije pred treningom, dve uri po treningu pa je  
znašala že 79 % koncentracije pred treningom. Aragon in Schoenfeld (2013) menita, da 
nepopolna obnovitev mišičnega glikogena zaradi nižjega vnosa OH ni zaskrbljujoča pri 
večini populacije, saj so časi med posameznimi treningi dovolj dolgi, da že zelo majhna 
količina OH ustrezno obnovi mišični glikogen do naslednjega treninga. 
 
2.8 VPLIV LC DIETE NA ZDRAVJE 
 
V okviru tega magistrskega dela se bomo glede vpliva na zdravje osredotočili predvsem na 
metabolni sindrom, srčno-žilne bolezni in sladkorno bolezen. Kljub številnim raziskavam, 
ki potrjujejo ugodne učinke LC diete, so nekateri še vedno zelo skeptični. Opozarjajo na 
pojav dislipidemije (Kwiterovich in sod., 2003) in škodljive učinke visokega deleža 
holesterola in maščob, še posebno nasičenih. Pri večini raziskav, ki so merile vpliv LCHF 
diete na zdravje, se je namreč koncentracija lipoproteinov z nizko gostoto (LDL holesterol) 
povišala, in to naj bi povečalo tveganje za srčno-žilne bolezni (Mansoor in sod., 2016; 
Brouns, 2018; Nordmann in sod., 2006; Blackburn in sod., 2001). 
 
Z zmanjšanjem OH v prehrani se običajno zmanjša tudi vnos prehranske vlaknine, kar lahko 
povzroči zaprtje, razdražljivo črevesje, divertikulitis in ostale težave s črevesjem (Cook in 
Haub, 2007). Poleg tega lahko pride do pomanjkanja določenih vitaminov in mineralov, kar 
pa se lahko reši s prehranskimi dopolnili oz. z ustreznim načrtovanjem obrokov (Cook in 
Haub, 2007). 
 
Ena izmed raziskav na miših je celo pokazala, da LC dieta povzroči glukozno intoleranco, 
ki naj bi bila posledica nezadostnega izločanja inzulina iz β-celic (Ellenbroek in sod., 2014). 
Podobno so zaključili tudi von Frankenberg in sod. (2017), ki trdijo, da dieta z visokim 
deležem maščob in nasičenih maščob neugodno vpliva na inzulinsko občutljivost in naj bi 
predstavljala tveganje za razvoj diabetesa tipa 2. 
 
2.8.1 Srčno-žilne bolezni 
 
V nasprotju z zgoraj omenjenimi problemi LC diete številne raziskave kažejo, da se z 
zmanjšanjem vnosa OH večina parametrov lipidograma in ostali simptomi metabolnega 
sindroma izboljšajo (Zinn in sod., 2017; Hu in Bazzano, 2014; Ruth in sod., 2013; Volek in 
Sharman, 2004; Yancy in sod., 2004). Heussinger in sod. (2017) so v drobnogled vzeli otroke 
z okvarjenim transportom glukoze v možganih (pomankanje transporterja za glukozo 
GLUT1),  ki se zato prehranjujejo s ketogeno dieto. 10 otrok so spremljali 10 let in ugotovili, 
da se je po dveh letih indeks telesne mase v povprečju sicer povečal, koncentracije skupnega 
holesterola, LDL holesterola in lipoproteinov z visoko gostoto (HDL holesterol) v krvi pa 
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so se znižale. Po 3–5 letih so se te spremembe izničile in stanje je bilo na koncu po desetih 
letih skoraj enako kot pred začetkom ketogene diete, brez pojava dislipedimije (Heussinger 
in sod., 2017). 
 
Bueno in sod. (2013) so naredili pregled raziskav, ki so primerjale LC dieto in LF dieto. V 
pregled so vzeli raziskave, ki so imele zelo omejeno LC dieto (< 50 g OH na dan) in so 
trajale najmanj 12 mesecev. Primerjali so učinek na izgubo telesne mase, TG v krvi, HDL 
in LDL holesterol, krvni tlak, sladkor in CRP protein. Ugotovili so, da se posameznikom na 
LC dieti z manj kot 50 g OH na dan po enem letu zmanjšajo vrednosti TG v krvi, znižata 
telesna masa in krvni pritisk, medtem ko se povečata HDL in LDL holesterol. V primerjavi 
z LF dieto je bila zelo omejena LC dieta bolj učinkovita pri znižanju telesne mase. 
 
V raziskavi, ki so jo izvedli Sharman in sod. (2004), so primerjali LC in LF dieto na osebah 
s prekomerno telesno maso. Obe dieti sta bili rahlo hipokalorični. Rezultati so pokazali, da 
obe dieti znižata koncentracijo skupnega holesterola in izboljšata občutljivost na inzulin. 
Koncentracija LDL holesterola v krvi se je občutno znižala samo pri LF dieti. Koncentracija 
HDL holesterola v krvi se ni spremenila pri nobeni dieti. TG v krvi in s tem tudi razmerje 
med TG in HDL holesterolom se je znižalo le na LC dieti. Prav tako se je koncentracija 
glukoze v krvi znižala in velikost LDL delcev povečala le pri LC dieti. V primerjavi z LF se 
je LC dieta v tem primeru izkazala za bolj učinkovito pri zmanjšanju simptomov 
metabolnega sindroma. 
 
Podobne rezultate so dobili tudi Bhanpuri in sod. (2018), ki so raziskali vpliv prehranske 
ketoze na dejavnike tveganja za srčno-žilne bolezni pri bolnikih z diabetesom tipa 2. V 
preiskavi, ki je trajala eno leto, je sodelovalo 262 pacientov. Rezultati so pokazali, da je 
prehranska ketoza po enem letu izboljšala večino dejavnikov tveganja za srčno-žilne bolezni. 
Zmanjšale so se vrednosti TG v krvi, vnetnih markerjev in število majhnih LDL delcev, 
znižal se je krvni tlak, povišala se je vrednost HDL in LDL holesterola ter velikost LDL 
delcev, število LDL delcev pa se ni spremenilo. Skupaj z znižano telesno maso in izboljšano 
glikemično kontrolo zgoraj omenjeni rezultati predstavljajo številne dodatne ugodne učinke 
prehranske ketoze. 
 
Velika večina novejših raziskav kaže, da dieta z zmanjšanim vnosom OH do te mere, da 
povzroči prehransko ketozo, zelo koristno učinkuje na lipidni profil (Paoli in sod., 2013; 
Santos in sod., 2013). V največji meri vpliva na znižanje TG v krvi in povečanje HDL 
holesterola. Že v prejšnjem odstavku je bilo omenjeno, da LC dieta poveča velikost LDL 
delcev, kar naj bi zmanjšalo tveganje za srčno-žilne bolezni, saj so manjši LDL delci bolj 
aterogeni (Paoli in sod., 2013). LC dieta vpliva tudi na sintezo endogenega holesterola, saj 
z znižanjem nivoja inzulina v krvi zmanjša aktivnost 3-hidroksi-3-metilglutaril-CoA 
reduktaze, ključnega encima pri biosintezi holesterola, ki se aktivira ob prisotnosti inzulina 
(Paoli in sod., 2013).   
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2.8.2 Sladkorna bolezen 
 
Zelo ugodno LC dieta vpliva tudi na osebe z odpornostjo na inzulin in bolnike z diabetesom 
tipa 2, pri čemer gre za glukozno intoleranco. Stanje se izboljša ne samo zaradi nižjega vnosa 
glukoze, temveč tudi zaradi izboljšanja občutljivosti tkiv na inzulin (Tay in sod., 2015; Paoli 
in sod., 2013). Dieta predstavlja učinkovito strategijo pri nadzoru diabetesa tipa 2, saj se 
izboljša stabilnost glukoze v krvi in zmanjšajo potrebe po zdravilih (Tay in sod., 2015; Meng 
in sod., 2017; Saslow in sod., 2017; Kosinski in Jornayvaz, 2017).  
 
Lennerz in sod. (2018) so ocenjevali glikemično kontrolo pri otrocih in odraslih s sladkorno 
boleznijo tipa 1, ki se držijo LC diete z zelo omejenim vnosom OH (36 ± 15 g/dan). V 
povprečju so bili pacienti na LC dieti 2,2 ± 3,9 let. Ugotovili so, da je takšna dieta zelo 
učinkovita pri nadzoru sladkorne bolezni tipa 1. Pacienti so potrebovali zelo malo inzulina 
in samo 2 % jih je v tem času potrebovalo hospitalizacijo zaradi sladkorne bolezni. 
Zaključujejo, da je LC dieta lahko zelo učinkovita metoda za preprečevanje kroničnih 
zapletov sladkorne bolezni tipa 1 (Lennerz in sod., 2018). Tudi Leow in sod. (2018) so 
opazovali bolnike s sladkorno boleznijo tipa 1 na LCHF dieti in enako poročajo o zelo dobri 
glikemični kontroli, vendar opozarjajo na možnost pojava hipoglikemije in dislipidemije. 
 
2.9 VPLIV LC DIETE NA KOGNITIVNE SPOSOBNOSTI, RAZPOLOŽENJE IN 
OBČUTEK LAKOTE 
 
Rezultati o vplivu LC diete na kognitivne sposobnosti, razpoloženje in občutek lakote so 
zaenkrat še nejasni. Nekateri menijo, da LC izboljša kognitivne sposobnosti (D'Anci in sod., 
2009), ketonska telesa pa naj bi delovala zaščitno na živčne celice in s tem na možgane 
(McCarty in sod., 2015). Mnogi so mnenja, da se kognitivne sposobnosti, razpoloženje in 
občutek lakote izboljšajo ne glede na razmerja med ogljikovimi hidrati in maščobami v 
prehrani (Halyburton in sod., 2007; McClernon in sod., 2007). Pomemben naj bi bil nižji 
kalorični vnos in posledično nižja telesna masa. 
 
Paoli in sod. (2015b) trdijo, da ni dvoma o tem, da LC dieta, ki povzroči prehransko ketozo, 
zniža občutek lakote. Mehanizmi, ki to povzročijo, pa takrat še niso bili čisto znani. Hu in 
sod. (2016) so na svojih preiskovancih merili hormone, ki uravnavajo lakoto. Ugotovili so, 
da LC dieta v primerjavi z LF dieto dalj časa ohrani občutek sitosti. Nymo in sod. (2017) so 
tudi merili hormone lakote na sedečih debelih odraslih, ki so bili 8 tednov na ketogeni dieti. 
Ugotovili so, da se je preiskovancem prve tri tedne apetit povišal, kasneje pa se je kljub 10–
17 % znižanju telesne mase apetit znižal.  
 
Dolgotrajna prilagoditev na LCHF dieto lahko vpliva tudi na centralni živčni sistem med 
aktivnostjo. Pri osebah, ki so že dalj časa prilagojene na LCHF dieto, so v krvi odkrili 
povišane koncentracije amonijaka in prostih maščobnih kislin, kar povzroča centralno 
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utrujenost med aktivnostjo (Chang in sod., 2017; Langfort in sod., 2004; Wilkinson in sod., 
2010). Višje koncentracije ketonskih teles v krvi povezujejo tudi z utrujenostjo in slabšim 
počutjem med srednje intenzivno aktivnostjo (White in sod., 2007). 
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3 MATERIAL IN METODE 
 
Z raziskavo smo ugotavljali vpliv LC diete na telesno maso in sestavo, moč ter vzdržljivost. 
Empirični del je trajal šest tednov. Udeležilo se ga je 22 odraslih žensk, starih med 20 in 45 
let, ki so se pred pričetkom empiričnega dela že vsaj tri mesece ukvarjale z vadbo za moč in 
vzdržljivost (fitnes, vodene vadbe ipd.). Do konca raziskave je 12 preiskovank predčasno 
odpovedalo sodelovanje, tako da je uspešno zaključilo le 10 preiskovank. Preiskovanke so 
prve tri tedne (kontrolno obdobje) uživale dieto z običajnim vnosom OH (približno 40–60 % 
skupnega kaloričnega vnosa), druge tri tedne (preučevano obdobje) pa LC dieto (približno 
10–20 % skupnega kaloričnega vnosa). Meritve in teste smo izvajali na začetku, po treh 
tednih in na koncu empiričnega dela. 
 
Prostovoljne preiskovanke smo pridobili v Vadbenem centru Jeklarna na Vrhniki, katerega 
lastnik je avtor tega magistrskega dela. Vse so že pred  pričetkom raziskave obiskovale  vsaj 
tri mesece vodeno krožno vadbo, ki zajema vaje za moč in vzdržljivost. Pred pričetkom so 
na uvodnem sestanku dobile navodila za izvedbo in pojasnila o namenu in poteku raziskave 
ter podpisale informirani pristanek, da prostovoljno pristopajo k raziskavi in se držijo 
protokola (priloga A in priloga B). Po pričetku raziskave so morale še naprej enako pogosto 
obiskovati krožno vadbo, kot so jo do pričetka raziskave (2–3 krat tedensko).  
 
Za meritve telesne mase in sestave smo uporabili osebno diagnostično tehtnico Beurer BF 
105. Obsege pasu in bokov smo merili z običajnim šiviljskim metrom.  
 
Pri testiranju moči smo uporabili tri vaje: 
- počep s palico, kjer smo merili 5 maksimalnih ponovitev – 5 RM, 
- maksimalno število sklec, ki ga preiskovanka naredi v dveh minutah, 
- maksimalno število potegov trupa na vadbenemu traku v dveh minutah. 
 
Pri testu vzdržljivosti smo uporabili veslaški simulator Concept2, kjer so morale 
preiskovanke preveslati 2000 metrov v najkrajšem možnem času. S pomočjo VO2max 
kalkulatorja (Concept2, 2018) smo nato s podatkoma o telesni masi in času veslanja 
izračunali VO2max. Pri stopnji treniranosti smo pri vseh preiskovankah v enačbi izbrali 
»netrenirana oseba«.  
 
Analizirali smo spremembo telesne mase, obsega pasu in bokov in spremembo deleža 
maščobne in mišične mase po kontrolnem obdobju in po preučevanem obdobju. Poleg tega 
smo izmerili razliko v moči in vzdržljivosti. Preko prehranskega dnevnika vsake od 
preiskovank smo preračunali deleže posameznih makrohranil in povprečen dnevni vnos 
energije. Z vsemi podatki smo potem ocenili, kakšen vpliv ima LC dieta na telesno maso in 
sestavo ter fizično zmogljivost. 
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3.1.1 Predstavitev vzorca 
 
V raziskavi je na začetku sodelovalo 22 odraslih zdravih žensk, starih 19–45 let, uspešno pa 
jih je preiskavo zaključilo le 10. Povprečna telesna višina preiskovank je 163,4 ± 6,3 cm in 
povprečna starost 29,3 ± 7,9 let. Na začetku raziskave je bila povprečna telesna masa 
preiskovank 70,4 ± 10,7 kg, indeks telesne mase (ITM) 26,4 ± 3,9, delež maščobne mase 
31,2 ± 4,9 %, delež mišične mase 33,4 ± 3,4 %, obseg pasu 83,6 ± 9,4 cm in obseg bokov 
103,6 ± 7,7 cm. Podatki antropometričnih meritev so prikazani v preglednici 6. Preiskovanke 
so bile hkrati kontrolna in preučevana skupina. Prve tri tedne je bilo kontrolno obdobje z 
običajno dieto, druge tri tedne pa preučevano obdobje z LC dieto. Vse preiskovanke so se 
rekreativno ukvarjale z vadbo za moč in vzdržljivost (fitnes vadba, vodene skupinske vadbe 
itd.) že vsaj tri mesece pred pričetkom raziskave. Uživati so morale dieto z običajnim 
vnosom OH (okoli 50 %). 
 
Preglednica 6: Podatki antropometričnih meritev preiskovank 
Antropometrični podatki (n = 10) x̅ ± standardna deviacija 
Starost (leta) 29,3 ± 7,9 
Telesna višina (cm) 163,4 ± 6,3 
Telesna masa (kg) 70,4 ± 10,7 
Indeks telesne mase – ITM 26,4 ± 3,9 
Delež maščobne mase (%) 31,2 ± 4,9 
Delež mišične mase (%) 33,4 ± 3,4 
Obseg pasu (cm) 83,6 ± 9,4 




3.2.1 Merjenje telesne mase, sestave telesa in obsega pasu ter bokov 
 
Telesno maso in sestavo telesa smo merili na osebni diagnostični tehtnici Beurer BF 105 
(slika 5). Na tehtnici smo dobili podatke: telesno maso, delež maščobne mase, delež mišične 
mase, delež vode in kostno maso. 
 
 
Slika 5: Osebna diagnostična tehtnica Beurer BF 105 in meter za merjenje obsegov 
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Tehtnica deluje na principu bioelektrične impendančne analize, ki prek neobčutnega in 
popolnoma varnega in neoporečnega toka v nekaj sekundah omogoča določitev telesne 
sestave. Tehtnico sestavlja glavni del s štirimi nožnimi elektrodami, kamor preiskovanec 
stopi z bosimi nogami, in upravljalni snemljivi del s štirimi ročnimi elektrodami, ki ga 
preiskovanec ustrezno drži v rokah. Vrednosti, ki jih dobimo z diagnostično tehtnico, 
predstavljajo samo približek dejanskim medicinskim vrednostim analize telesa. 
 
Pred vsako meritvijo na diagnostični tehtnici smo morali vnesti spol, telesno višino, datum 
rojstva in stopnjo aktivnosti preiskovanke. Površine na tehtnici, ki pridejo v stik s 
preiskovanko, smo pred vsako meritvijo razkužili z etanolom. Po vnosu podatkov spola, 
telesne višine in datuma rojstva je preiskovanka na ustrezen način prijela za snemljivi del 
naprave z zaslonom in stopila z bosimi nogami na tehtnico. Med meritvijo, ki traja nekaj 
sekund, se mora preiskovanka držati pokončno in mirno, roke pa mora imeti pokrčene, s 
komolci približno v pravem kotu. Meritve smo na preiskovankah vsakič opravili dvakrat v 
roku petih minut in zabeležili povprečno vrednost. Če je bilo pri drugi meritvi večje 
odstopanje v primerjavi s prvo meritvijo, smo opravili še tretje meritve in pri izračunu 
povprečja izločili vrednosti meritev, ki so bolj odstopale. Preiskovanke so meritve vsakič 
izvajale v istem delu dneva (dopoldne, popoldne ali zvečer), da smo dobili čim bolj 
primerljive rezultate. Če se je le dalo, smo meritve izvajali v dopoldanskem času na tešče. 
 
Obseg pasu in bokov smo merili z običajnim šiviljskim metrom. Pri obsegu pasu smo 
upoštevali najmanjšo vrednost v predelu od najnižjega rebra in zgornjim robom medenice 
(greben črevnične kosti). Pri obsegu bokov smo upoštevali največjo vrednost v predelu 
bokov. 
 
3.2.2 Testiranje moči 
 
Moč smo testirali s tremi vajami, ki spadajo v skupino osnovnih gibalnih vzorcev. Zanimali 
sta nas maksimalna in vzdržljivostna moč. Maksimalno moč smo testirali s 5 maksimalnimi 
ponovitvami (5 RM) počepa s palico, vzdržljivostno moč pa z maksimalnim številom sklec 
v dveh minutah in maksimalnim številom potegov trupa na vadbenem traku v dveh minutah. 
Z vsemi vajami so se preiskovanke že predhodno srečale na vadbah in so jih izvajale 
pravilno, zato učenje tehnike ni bilo potrebno. Razložili smo le določena pravila pri štetju 
ponovitev pri posamezni vaji. 
 
3.2.2.1 5 maksimalnih ponovitev počepa – 5 RM 
 
Pri testu maksimalne moči se najpogosteje uporablja test 1 maksimalne ponovitve (1 RM). 
Ta test je zelo naporen, saj so bremena zelo visoka in ob nezadostni izkušenosti preiskovanca 
lahko med izvedbo pride do poškodbe. Zato smo v našem primeru raje izvajali test 5 
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maksimalnih ponovitev (5 RM), kar pomeni, da smo iskali maksimalno breme, ki ga je 
morala preiskovanka petkrat uspešno dvigniti. 
 
V najnižji točki počepa je morala imeti preiskovanka položaj stegnenice v vodoravnem 
položaju (slika 6).  
 
      
Slika 6: Pravilna izvedba počepa s palico 
 
Pred pričetkom se je morala vsaka preiskovanka najprej dobro ogreti z dinamičnim 
razgibavanjem. Nato je naredila 3 ogrevalne serije s petimi ponovitvami počepa s palico z 
obremenitvijo od 30–60 % maksimalnega ocenjenega bremena 5 RM. Odmor med 
ogrevalnimi serijami je bil dolg 60 sekund. Po opravljenih ogrevalnih serijah smo povečali 
breme na palici na približno 70 % 5 RM. Po uspešnih petih dvigih smo breme še povečali za 
2,5, 5 ali 10 kg, odvisno od težavnosti prejšnje serije. Odmori med serijami so bili sedaj 
dolgi 3 minute. Ko preiskovanka ni zmogla več dvigniti določenega bremena petkrat zapored 
s pravilno tehniko, smo dobili rezultat testa.  
 
3.2.2.2 Maksimalno število sklec v dveh minutah 
 
Ta test meri vzdržljivost v moči in ne maksimalne moči, tako kot prvi test. Preiskovanka je 
morala izvesti maksimalno število sklec v roku dveh minut. Izvedba je bila lahko z 
iztegnjenimi nogami ali s koleni na tleh. Vsaka preiskovanka je izbrala način, ki smo ga 
zabeležili za ponovitev naslednjega testa pri enakih pogojih. Za enakomerno globino sklece 
smo pod prsni del postavili kvader, ki se ga je morala za uspešno ponovitev preiskovanka 
dotakniti (slika 7).  
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Po končanem prvem testu maksimalne moči počepa je bilo 3 minute odmora, preden smo 
pričeli s tem testom. Preiskovanka si je lahko nato med ponovitvami sklec po želji vzela 
odmor. Upoštevali smo skupno število ponovitev v dveh minutah. 
 
      
Slika 7: Pravilna izvedba sklece 
 
3.2.2.3 Maksimalno število potegov trupa na vadbenem traku v dveh minutah 
 
Enako kot test maksimalnega števila sklec v dveh minutah tudi ta test meri vzdržljivost v 
moči. Preiskovanka se je morala z rokama potegniti na vadbenem traku do položaja, v 
katerem sta bili roki ob trupu. Za uspešno ponovljivost testa smo določili postavitev stopal, 
ki je bila direktno pod točko vpetja vadbenega traku. Noge so morale biti iztegnjene in pri 
spustu je morala preiskovanka popolnoma iztegniti roke (slika 8). 
 
Tudi v tem primeru si je preiskovanka po zaključenem prejšnjem testu vzela 3-minutni 
odmor in med izvedbo tega testa si je prav tako lahko po želji vzela odmor med izvajanjem 
potegov trupa. Upoštevali smo skupno število potegov v dveh minutah. 
 
      
Slika 8: Pravilna izvedba potega trupa na vadbenem traku 
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3.2.3 Testiranje vzdržljivosti 
 
Vzdržljivost smo testirali na veslaškem simulatorju Concept2 (slika 9). Preiskovanke so 
morale preveslati 2000 metrov v najkrajšem možnem času. Test za vzdržljivost smo opravili 
na koncu, za vsemi testi za moč. Po zadnjem testu za moč je bilo tri minute odmora. Na 




Slika 9: Veslaški simulator Concept2 
 
S pomočjo VO2max računala (Concept2, 2018) smo nato s podatkoma o telesni masi in času 
veslanja izračunali VO2max. Pri stopnji treniranosti smo v enačbi uporabili netrenirana oseba 
(slika 10). Izračunane vrednosti omenjenega računala so le ocene, ki so pridobljene s 
pomočjo testiranj na ljudeh. 
 
Slika 10: Računalo maksimalne porabe kisika (VO2max) – vnos telesne mase (Body Weight), časa 
veslanja (Best 2000m Time), spola (Gender) in stopnje treniranosti posameznika (Training Level) 
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3.2.4 Vadbeni protokol 
 
V času raziskave so preiskovanke nadaljevale z vadbo za moč in vzdržljivost z enako 
pogostostjo kot do raziskave. Vse so obiskovale skupinsko vodeno vadbo pod nadzorom 
fitnes inštruktorja 2–3 krat tedensko po 1 uro. Vadba je zajemala vaje za moč (počepi, mrtvi 
dvigi, različni potiski in potegi z rokami), vaje za vzdržljivostno moč (krožna vadba z vajami 
za celo telo z lastno telesno maso in uporabo različnih vadbenih rekvizitov in uteži) ter na 
koncu še aerobne vaje (različni poskoki, veslanje na simulatorju veslanja, kolesarjenje na 
sobnem kolesu itd.). Pri vajah za moč se je delalo po 4–5 serij z različnim številom ponovitev 
(3–10), odmori med serijami so bili dolgi 90–180 sekund. Med krožno obliko vadbe so bili 
odmori zelo kratki med prehodom na naslednjo vajo (10 sekund). En krog je zajemal 6 vaj, 
skupno se je naredilo 4 kroge, med vsakim krogom je bilo 60 sekund odmora. Aerobne vaje 
so se izvajale na koncu vadbe in so trajale 4–6 minut. 
 
3.2.5 Dieta in beleženje prehranskega dnevnika 
 
Po prvih meritvah so preiskovanke tri tedne uživale običajno dieto (priporočeni vnos OH 
okoli 50 %). Po drugih meritvah (po treh tednih) so takoj prešle na LC dieto (priporočeni 
vnos OH okoli 10–20 %), ki so jo prav tako uživale tri tedne. Glede dnevnega energijskega 
vnosa ni bilo nobenih omejitev. 
 
Preiskovanke so dobile na uvodnem sestanku pojasnila in navodila glede diete in beleženja 
prehranskega dnevnika (priloga B). Priporočila za vnos posameznih makrohranil na 
posamezni dieti so bila: 
- običajna dieta: 40–60 % OH, 20–30 % maščob, 20–25 % beljakovin; 
- LC dieta: 10–15 % OH, 60–70 % maščob, 20–25 % beljakovin. 
 
Preiskovanke so ves čas vodile prehranski dnevnik s pomočjo spletnih aplikacij za vodenje 
prehranskega dnevnika (opkp.si, myfitnesspal.com ipd.). Z vnosom zaužite hrane v 
aplikacijo so lahko spremljale količine zaužitih posameznih makrohranil in preverjale 
ustreznost pri vnosu OH na posamezni dieti. Prehranski dnevnik za analizo so nam poslale 
v obliki tabele (priloga B) z ročnim vnosom svojih obrokov, kjer je bilo zabeleženo: ime 
živila, količina (v gramih, mililitrih ipd.) in način priprave, čas obroka, dodatne informacije 
o izdelku (ime trgovine, poudarjena vsebnost ali delež določenih hranil, opombe. Prehranski 
dnevnik za analizo je moral biti zabeležen za 7 dni (od ponedeljka do nedelje).  
 
Po prejetju vseh prehranskih dnevnikov smo s pomočjo aplikacije myfitnesspal.com 
analizirali energijski vnos in deleže posameznih makrohranil za vsako preiskovanko. 
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3.2.6 Vpliv posamezne diete na počutje in lakoto 
 
Vpliv na počutje in lakoto smo merili s pomočjo kratkega vprašalnika (priloga D), ki ga je 
dobila v začetku raziskave vsaka preiskovanka in ga je morala po vsaki izmed diet izpolniti. 
Zanimal nas je predvsem vpliv diete na občutek lakote. Preiskovankam namreč nismo 
predpisali količine energijskega vnosa in posameznih makrohranil. Omejili smo le količino 
vnosa ogljikovih hidratov, tako da smo prepovedali uživanje določenih živil, ki vsebujejo 
večji delež ogljikovih hidratov. 
 
Poleg tega smo spraševali še o vplivu na kognitivne sposobnosti in o nivoju energije med 
posamezno dieto. Nekateri namreč menijo, da LC dieta izboljša kognitivne sposobnosti 
(D'Anci in sod., 2009; McCarty in sod., 2015), to smo hoteli preveriti. Nivo energije med 
dieto je pomemben pri vzdrževanju diete na daljše časovno obdobje, zato se je eno od 
vprašanj nanašalo tudi na to temo. 
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4  REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
Raziskavo je od začetnih 22 preiskovank zaključilo le 10 preiskovank. Večina od teh, ki 
raziskave niso dokončale, se ni uspela držati LC diete zaradi različnih razlogov (npr. odhod 
na dopust, izpitno obdobje). Ostalih 10 pa je svojo nalogo opravilo zelo dobro. Med 
preiskovankami so bile kar velike razlike v starosti, treniranosti in telesni sestavi. Najmlajša 
je štela 20, najstarejša pa 45 let. Vse so sicer obiskovale krožno vadbo vsaj 3 mesece, vendar 
so bile nekatere že pred tem precej bolj trenirane. 
 
Rezultati posameznih meritev preiskovank, ki so uspešno zaključile raziskavo, so prikazani 
v obliki preglednic in opisani v podpoglavjih. Pri statističnem izračunu smo pri stopnji 
značilnosti zaradi majhnega vzorca uporabili t-test metodo.  
 
4.1 TELESNA MASA, SESTAVA TELESA, OBSEG BOKOV IN PASU 
 
Telesno maso in sestavo telesa smo merili na osebni diagnostični tehtnici Beurer BF 105. 
Poleg tega smo merili še obseg pasu in bokov s šiviljskim metrom. 
 
4.1.1 Telesna masa in ITM 
 
Preglednica 7 prikazuje rezultate meritev telesne mase in izračunani indeks telesne mase 
(ITM) po vsaki meritvi. Izračunane so tudi razlike med posameznimi meritvami. Rezultati 
so prikazani tudi v grafični obliki (slika 11). Preiskovanke so se po telesni masi in sestavi 
kar močno razlikovale, najnižji ITM je npr. znašal 20,7 in najvišji 32,1. 
 
Povprečna začetna telesna masa 10 preiskovank, ki so uspešno zaključile raziskavo, je bila 
70,4 ± 10,7 kg, povprečni ITM pa je znašal 26,4 ± 3,9. Po kontrolnih treh tednih na običajni 
dieti se telesna masa (– 0,2 kg; p = 0,6458) in ITM (– 0,1; p = 0,5901) v povprečju nista 
značilno spremenila. Po treh tednih na LC dieti je bila telesna masa v primerjavi z meritvami 
po kontrolnem obdobju v povprečju nižja za 1,2 kg (p = 0,0028) in ITM nižji za 0,5 (p = 
0,0023). P-vrednost pri primerjavi razlik med kontrolnim in preučevanim delom je znašala 
za telesno maso 0,0508 in za ITM 0,0440. Rahel padec telesne mase po kontrolnem obdobju 
torej ni statistično značilen, padec telesne mase po preučevanem obdobju pa je statistično 
značilen. Enako velja tudi za ITM. Pri primerjavi razlik med kontrolnim in preučevanim 
obdobjem lahko z veliko gotovostjo trdimo, da je LC dieta bolj znižala telesno maso kot 
običajna dieta. 
 
Pri nekaterih preiskovankah so bile opazne razlike pri meritvah telesne mase in sestave že 
po kontrolnem obdobju, kar verjetno pomeni, da so uvedle spremembe pri prehranjevanju 
že v tem času, saj so si morale beležiti prehranski dnevnik in na nekatere ima že to velik 
vpliv pri izbiri hrane. 
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Kasneje bomo v preglednici 13 videli, da je bil povprečni kalorični vnos na običajni in LC 
dieti zelo podoben. Razlika v telesni masi je bila torej posledica spremembe razmerij med 
makrohranili in ne nižjega kaloričnega vnosa. To so ugotovile tudi številne druge raziskave 
(Shai in sod., 2008; Gardner in sod., 2007; Brehm in sod., 2003; Bueno in sod., 2013). 
 
Preglednica 7: Telesna masa in indeks telesne mase (ITM) 
Preiskovanka 
Telesna masa [kg] ITM 
a b ba c cb a b ba c cb 
1 56,3 57,7 1,4 56,3 -1,4 20,7 21,2 0,5 20,7 -0,5 
2 87,3 87,6 0,3 85,8 -1,8 32,1 32,2 0,1 31,5 -0,7 
3 56,5 56,3 - 0,2 56,0 -0,3 24,8 24,7 -0,1 24,6 -0,1 
4 70,4 70,8 0,4 68,9 -1,9 24,4 24,5 0,1 23,8 -0,7 
5 77,7 77,0 -0,7 75,1 -1,9 30,4 30,1 -0,3 29,3 -0,8 
6 67,8 66,5 -1,3 64,8 -1,7 27,5 27,0 -0,5 26,3 -0,7 
7 71,1 70,1 -1,0 68,4 -1,7 27,4 27,0 -0,4 26,4 -0,6 
8 83,1 83,6 0,5 82,6 -1,0 30,5 30,7 0,2 30,3 -0,4 
9 74,0 74,6 0,6 72,5 -2,1 25,3 25,5 0,2 24,8 -0,7 
10 59,5 58,1 -1,4 59,2 1,1 20,8 20,3 -0,5 20,7 0,4 
Povprečje 70,4 70,2 -0,2 69,0 -1,2 26,4 26,3 -0,1 25,8 -0,5 
SD 10,7 10,8 0,9 10,3 1,0 3,9 3,9 0,4 3,7 0,4 
p-vrednost   0,6458  0,0028   0,5901  0,0023 
p-vr. (cb : b a) 0,0508 0,0440 
Legenda: ITM – indeks telesne mase, a – meritve na začetku, b – meritve po treh tednih, c – meritve po šestih 
tednih, ba – razlika med rezultati prve in druge meritve, cb – razlika med rezultati zadnje in druge meritve, SD 
– standardna deviacija (odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
 
    
Slika 11: Rezultati meritev telesne mase in indeks telesne mase (ITM) 
Legenda: a – začetne meritve, b – meritve po običajni dieti, c – meritve po LC dieti 
 
4.1.2 Maščobna in mišična masa 
 
V preglednici 8 so prikazane absolutne vrednosti maščobne in mišične mase. Te smo 
izračunali iz deleža maščobne in mišične mase ter telesne mase. Vse te vrednosti smo 
izmerili na diagnostični tehtnici. Rezultati so prikazani tudi grafično (slika 12). 
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Maščobna masa na začetku raziskave je znašala v povprečju 22,3 ± 6,3 kg, mišična masa pa 
23,3 ± 2,6 kg. Po kontrolnem obdobju se maščobna masa (– 0,2 kg; p = 0,2475) in mišična 
masa (– 0,1 kg; p = 0,6889) v povprečju nista veliko spremenili. Po LC dieti se je maščobna 
masa znižala v povprečju za 0,8 kg (p = 0,0030), mišična masa se tudi v tem času ni bistveno 
spremenila. P-vrednost pri primerjavi razlik med kontrolnim in preučevanim delom je 
znašala za maščobno maso 0,0596 in mišično maso 0,8713, torej lahko z veliko gotovostjo 
trdimo, da je LC dieta znižala maščobno maso bolj kot običajna dieta, ob tem pa ohranila 
mišično maso. 
 
Rezultati se torej ujemajo z ugotovitvami nekaterih raziskav (Volek in sod., 2002; Jabekk in 
sod., 2010). V našem primeru je šlo za nizkokalorični energijski vnos, preiskovanke so redno 
izvajale vaje za moč, kar je verjetno tudi vplivalo na ohranitev mišične mase. Poleg tega pa 
je bil na LC dieti še rahlo višji vnos beljakovin. To tudi potrjuje ugotovitve raziskave, ki sta 
jo izvedla Tinsley in Willoughby (2016), kjer sta ugotovila, da se je pri večini znižala tudi 
pusta oz. mišična telesna masa. Razlog za to pa naj bi bil precej znižan energijski vnos in 
odsotnost vadbe za moč.  
 
Preglednica 8: Maščobna in mišična masa 
Preiskovanka 
Maščobna masa [kg] Mišična masa [kg] 
a b ba c cb a b ba c cb 
1 12,6 12,7 0,1 12,2 -0,5 21,5 22,5 1,0 22,0 -0,5 
2 32,6 32,5 -0,1 31,6 -0,9 27,3 27,9 0,6 27,4 -0,5 
3 17,9 17,4 -0,5 17,7 0,3 19,7 18,6 -1,1 19,5 0,9 
4 21,7 21,6 -0,1 20,3 -1,3 23,8 24,0 0,2 24,0 -0,0 
5 26,5 26,3 -0,2 24,5 -1,8 23,2 22,9 -0,3 23,2 0,3 
6 22,7 21,3 -1,4 20,3 -1,0 19,3 19,6 0,3 19,3 -0,3 
7 23,8 22,9 -0,9 22,0 -0,9 23,7 23,5 -0,2 23,2 -0,3 
8 29,3 29,7 0,4 29,2 -0,5 26,1 25,9 -0,2 25,6 -0,3 
9 22,7 23,1 0,4 21,9 -1,2 25,1 25,0 -0,1 24,7 -0,3 
10 13,7 13,6 -0,09 13,6 0,0 23,4 22,4 -1,0 23,1 0,7 
Povprečje 22,3 22,1 -0,2 21,3 -0,8 23,3 23,2 -0,1 23,2 -0,0 
SD 6,3 6,4 0,6 6,1 0,6 2,6 2,8 0,7 2,5 0,5 
p-vrednost   0,2475  0,0030   0.6889  0.8774 
p-vr. (cb : ba) 0,0596 0.8713 
Legenda: a – meritve na začetku, b – meritve po treh tednih, c – meritve po šestih tednih, ba – razlika med 
rezultati prve in druge meritve, cb – razlika med rezultati zadnje in druge meritve, SD – standardna deviacija 
(odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
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Slika 12: Rezultati meritve maščobne in mišične mase 
Legenda: a – začetne meritve, b – meritve po običajni dieti, c – meritve po LC dieti 
 
4.1.3 Obseg pasu in bokov 
 
V preglednici 9 in na sliki 13 so prikazani rezultati meritev obsega pasu in bokov. Obseg 
pasu na začetku raziskave je meril v povprečju 83,6 ± 9,4 cm, obseg bokov pa 103,6 ± 7,7 
cm. Po kontrolnem obdobju se obsega pasu (– 0,60 cm; p = 0,2834) in bokov (+ 0,05 cm; p 
= 0,9009) nista bistveno spremenila. Po LC dieti se je obseg pasu v povprečju zmanjšal za 
2,1 cm (p = 0,0099), obseg bokov pa za 0,9 cm (p = 0,0478).  
 
Razlike med kontrolnim in preučevanim delom niso bile statistično značilne. Torej lahko 
zaključimo, da je LC dieta značilno znižala obseg pasu in bokov, ne moremo pa trditi z 
dovolj veliko gotovostjo, da je LC dieta znižala obsega bolj kot običajna dieta. 
 
Preglednica 9: Obseg pasu in bokov 
Preiskovanka 
Obseg pasu [cm] Obseg bokov [cm] 
a b ba c cb a b ba c cb 
1 69,0 68,0 -1,0 67,5 -0,5 94,0 93,5 -0,5 92,0 -1,5 
2 94,0 94,0 0,0 92,5 -1,5 121,0 120,0 -1,0 118,0 -2,0 
3 76,0 76,0 0,0 74,5 -1,5 97,0 95,0 -2,0 96,0 1,0 
4 75,0 75,0 0,0 74,0 -1,0 104,0 105,0 1,0 105,0 0,0 
5 84,0 84,5 0,5 83,5 -1,0 106,0 105,0 -1,0 104,5 -0,5 
6 90,0 90,0 0,0 88,0 -2,0 101,0 101,0 0,0 99,0 -2,0 
7 92,0 89,0 -3,0 85,0 -4,0 103,0 103,0 0,0 102,0 -1,0 
8 94,5 96,0 1,5 91,0 -5,0 109,0 111,0 2,0 112,0 1,0 
9 87,0 87,0 0,0 82,0 -5,0 105,0 105,5 0,5 103,0 -2,5 
10 74,0 70,0 -4,0 71,0 +1,0 96,0 97,5 1,5 96,0 -1,5 
Povprečje 83,6 83,0 -0,6 80,9 -2,1 103,6 103,7 +0,1 102,8 -0,9 
SD 9,4 10,0 1,7 8,7 2,0 7,8 7,8 1,2 7,8 1,2 
p-vrednost   0,2834  0,0099   0,9009  0,0478 
p-vr.(c-b : b-a) 0,1681 0,1182 
Legenda: a – meritve na začetku, b – meritve po treh tednih, c – meritve po šestih tednih, ba – razlika med 
rezultati prve in druge meritve, cb – razlika med rezultati zadnje in druge meritve, SD – standardna deviacija 
(odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
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Slika 13: Rezultati meritev obsega pasu in bokov 




4.2.1 Maksimalna moč – počep 5 RM 
 
Preglednica 10 prikazuje rezultate testa maksimalne moči, kjer smo iskali 5 maksimalnih 
ponovitev počepa s palico. Preiskovanke so se pred testom dobro ogrele, kot je opisano že 
pri metodah. Pri ogrevalnih serijah prvega testa smo za vsako preiskovanko posebej določili 
globino počepa, pri kateri se še počuti stabilno, in to globino uporabili tudi pri ostalih testih 
zaradi boljše ponovljivosti rezultatov.  
 
Na prvem testu počepa so preiskovanke v povprečju dvignile 60,3 ± 5,3 kg, po kontrolnem 
obdobju so izboljšale rezultat za 4,0 kg (p = 0,000004), po preučevanem obdobju pa je bil 
rezultat v povprečju skoraj enak kot po kontrolnem obdobju (p = 0,7976). 
 
Napredek pri počepu se je po preučevanem delu sicer ustavil, vendar moramo upoštevati 
dejstvo, da je večina preiskovank prvič izvajala test počepa 5 RM in so pri prvem testu 
verjetno imele še nekaj rezerve. Treningi za moč so bili celotno obdobje raziskave zelo 
podobni, zato to ne bi smelo vplivati na rezultate.  
 
Na podlagi rezultatov lahko trdimo, da LC dieta ni zmanjšala maksimalne moči. Kot smo 
lahko prebrali že v drugem poglavju, si raziskave na tem področju zelo nasprotujejo. 
Nekateri menijo, da LC dieta poslabša moč (Zajac in sod., 2014; Wroble in sod., 2018; 
Levertit in Abernathy, 1999), drugi pa temu nasprotujejo (Paoli in sod., 2012b; Sawyer in 
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Preglednica 10: Test maksimalne moči – počep s 5 maksimalnimi ponovitvami (5 RM) 
Preiskovanka 
Počep 5 RM [kg] 
a b ba c cb 
1 70,0 75,0 5,0 77,5 2,5 
2 52,5 57,5 5,0 60,0 2,5 
3 65,0 67,5 2,5 67,5 0,0 
4 55,0 60,0 5,0 60,0 0,0 
5 65,0 67,5 2,5 67,5 0,0 
6 55,0 57,5 2,5 50,0 -7,5 
7 60,0 65,0 5,0 67,5 2,5 
8 60,0 65,0 5,0 65,0 0,0 
9 60,0 62,5 2,5 65,0 2,5 
10 60,0 65,0 5,0 65,0 0,0 
Povprečje 60,3 64,3 +4,0 64,5 +0,2 
SD 5,3 5,3 1,3 7,1 3,0 
p-vrednost   0,000004  0,7976 
p-vrednost (c-b : b-a) 0,0017 
Legenda: a – meritve na začetku, b – meritve po treh tednih, c – meritve po šestih tednih, ba – razlika med 
rezultati prve in druge meritve, cb – razlika med rezultati zadnje in druge meritve, SD – standardna deviacija 
(odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
 
  
Slika 14: Rezultati testa počepa s 5 maksimalnimi ponovitvami (5 RM) 
Legenda: a – začetne meritve, b – meritve po običajni dieti, c – meritve po LC dieti 
 
4.2.2 Vzdržljivostna moč 
 
V preglednici 11 in na sliki 15 so rezultati dveh testov vzdržljivostne moči, maksimalno 
število sklec in potegov trupa na vadbenem traku v dveh minutah. 
 
Na prvih testih so v povprečju udeleženke preiskave naredile 44,3 ± 11,1 sklec in 18,1 ± 7,7 
potegov. Na drugem testu so izboljšale število potegov za 2,7 (p = 0,0373), pri številu sklec 
pa ni bilo statistično značilne razlike (+1,4 sklece; p = 0,1428). Po LC dieti so celo izboljšale 
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število sklec za 2,3 (p = 0,0106), pri številu potegov pa ni bilo napredka (+1,0 poteg; p = 
0,3934). 
 
Čeprav je vzdržljivostna moč močno odvisna od glikogenskih zalog v mišicah, preiskovanke 
niso poslabšale rezultatov po LC dieti. To je sicer skladno z ugotovitvami Aragona in 
Schoenfelda (2013), ki trdita, da obnovitev glikogena pri splošni populaciji, kamor spadajo 
naše preiskovanke, ni problematična, saj so časi med posameznimi treningi dovolj dolgi, da 
v tem času že majhna količina OH ustrezno obnovi mišični glikogen.  
 
Preglednica 11: Test vzdržljivostne moči – število sklec in potegov na traku v 2 minutah 
Preiskovanka 
Število sklec v 2 min Število potegov v 2 min 
a b ba c cb a b ba c cb 
1 61 65 4 71 6 25 22 -3 28 6 
2 29 35 6 33 -2 6 15 9 16 1 
3 40 41 1 44 3 25 27 2 31 4 
4 48 51 3 53 2 25 29 4 27 -2 
5 46 44 -2 48 4 26 33 0 26 -7 
6 43 46 3 50 4 18 18 0 19 1 
7 50 50 0 53 3 18 22 4 23 1 
8 29 29 0 30 1 5 5 0 6 1 
9 37 34 -3 36 2 16 18 2 20 2 
10 60 62 2 62 0 17 19 2 22 3 
Povprečje 44,3 45,7 +1,4 48,0 +2,3 18,1 20,8 +2,7 21,8 +1,0 
SD 11,1 11,7 2,8 12,9 2,3 7,7 7,9 3,5 7,2 3,5 
p-vrednost   0,1428  0,0106   0,0373  0,3934 
p-vr. (c-b : b-a) 0,4902 0,4199 
Legenda: a – meritve na začetku, b – meritve po treh tednih, c – meritve po šestih tednih, ba – razlika med 
rezultati prve in druge meritve, cb – razlika med rezultati zadnje in druge meritve, SD – standardna deviacija 
(odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
 
   
Slika 15: Rezultati testa vzdržljivostne moči (število sklec in potegov) 
Legenda: a – začetne meritve, b – meritve po običajni dieti, c – meritve po LC dieti 
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Rezultati zadnjega testa, s katerim smo merili vzdržljivost, so prikazani v preglednici 12 in 
na sliki 16. Na testu smo izmerili čas veslanja na 2000 metrov na veslaškem simulatorju 
Concept2. S pomočjo VO2max računala (Concept2, 2018) smo nato izračunali VO2max. 
 
Preglednica 12: Vzdržljivostni test – čas veslanja na 2000 m in maksimalna poraba kisika (VO2max) 
Preiskovanka 
Čas veslanja 2000 m [min:s] VO2max 
a b ba c cb a b ba c cb 
1 08:50 08:52 00:02 09:13 00:21 36,3 34,9 -1,4 30,0 -4,9 
2 09:10 08:44 -00:26 08:49 00:05 19,9 24,4 4,5 24,0 -0,4 
3 09:22 09:51 00:29 09:46 -00:05 27,4 19,5 -7,9 21,0 1,5 
4 08:47 08:19 -00:28 08:13 -00:06 29,7 35,7 6,0 38,0 2,3 
5 09:11 09:12 00:01 09:19 00:07 22,1 22,1 0,0 21,3 -0,8 
6 09:36 09:56 00:20 09:42 -00:14 19,7 15,4 -4,3 19,1 3,7 
7 10:26 10:03 -00:23 09:58 -00:05 7,8 13,0 5,2 14,5 1,5 
8 09:56 09:35 -00:21 09:30 -00:05 12,3 16,1 3,8 17,3 1,2 
9 09:44 09:20 -00:24 09:17 -00:03 16,3 21,2 4,9 22,4 1,2 
10 08:44 08:37 -00:07 08:28 -00:09 35,9 38,7 2,8 40,3 1,6 
Povprečje 09:23 09:15 -00:08 09:14 -00:01 22,8 24,1 +1,3 24,8 +0,7 
SD 00:33 00:36 00:20 00:34 00:10 9,6 9,2 4,6 8,6 2,4 
p-vrednost   0,2609  0,6671   0,3798  0,3799 
p-vr. (c-b : b-a) 0,4099 0,6888 
Legenda: a – meritve na začetku, b – meritve po treh tednih, c – meritve po šestih tednih, ba – razlika med 
rezultati prve in druge meritve, cb – razlika med rezultati zadnje in druge meritve, SD – standardna deviacija 
(odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
 
 
Slika 16: Rezultati testa vzdržljivosti (maksimalna poraba kisika - VO2max) 
Legenda: a – začetne meritve, b – meritve po običajni dieti, c – meritve po LC dieti 
 
Upoštevati moramo, da pri tem testu vse preiskovanke najverjetneje niso pokazale svoje 
najboljše zmogljivosti, saj se je tudi s tem testom večina srečala prvič in niso imele občutka 
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glede intenzivnosti veslanja. Močan vpliv so imeli tudi psihološki dejavniki, predvsem 
motiviranost glede na predhodni rezultat. 
 
Na prvem testu so preiskovanke v povprečju preveslale 2000 metrov v času 09:23 (9 minut 
in 23 sekund) ± 00:33 (31 sekund), kar po izbrani metodi za izračun maksimalne porabe 
kisika pomeni 22,8 ± 9,5 VO2max. Na drugem kontrolnem testu so rezultat v povprečju sicer 
izboljšale za 8 sekund oz. 1,3 VO2max, vendar napredek ni statistično značilen (p = 0,3798). 
Tudi na tretjem testu po LC dieti ni bilo statistično značilnih razlik med rezultati, tako da 
lahko tudi tukaj trdimo, da LC dieta ni močno vplivala na vzdržljivost preiskovank. 
 
4.4 PREHRANSKI DNEVNIK 
 
Preiskovanke so beležile prehranski dnevnik med celotnim obdobjem raziskave. V analizo 
nam je vsaka izmed udeleženk poslala prehranski dnevnik za 7 dni za vsako izmed diet. 
Rezultati povprečnega energijskega vnosa in deleža posameznih makrohranil vseh 
preiskovank so prikazani v preglednici 13, na sliki 17 pa je še grafični prikaz skupnih 
povprečnih deležev posameznih makrohranil. 
 
Preglednica 13: Energijski vnos in delež ogljikovih hidratov (OH), maščob (M) in beljakovin (B) na 
običajni dieti in dieti z znižanim deležem OH (LC dieti) 
Preiskovanka 
Običajna dieta LC dieta 
E [kcal] % OH % M % B E [kcal] % OH % M % B 
1 1646 38,7 40,3 21,0 1633 7,0 68,0 25,1 
2 1798 49,8 31,7 18,5 1626 12,1 64,0 23,8 
3 1077 47,8 34,6 17,6 1234 16,7 57,8 25,5 
4 1304 38,0 40,7 21,3 1417 11,9 62,8 25,3 
5 1355 36,9 42,6 20,5 1368 19,2 57,1 23,7 
6 1379 37,0 42,0 21,0 1247 14,2 59,6 26,2 
7 1687 35,3 41,6 23,1 1462 16,9 57,3 25,8 
8 1206 40,8 37,4 21,8 1242 15,5 57,8 26,8 
9 1601 48,7 37,0 14,3 1606 28,8 49,2 22,0 
10 1619 37,1 41,7 21,3 1625 12,1 66,9 21,0 
Povprečje 1467 41,0 39,0 20,0 1446 15,4 60,0 24,5 
SD 235 5,6 3,7 2,6 169 5,8 5,6 1,9 
p-vrednost     0,5912 0,000001 0,000002 0,0002 
Legenda: E – energijski vnos, OH – ogljikovi hidrati, M – maščobe, B – beljakovine, SD – standardna deviacija 
(odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
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Slika 17: Deleži makrohranil na običajni in dieti z znižanim deležem OH (LC dieta) 
Legenda: OH – ogljikovi hidrati, M – maščobe, B – beljakovine 
 
Preiskovanke so v kontrolnem obdobju, ko so bile na svoji običajni dieti, v povprečju zaužile 
41,0 % OH, 39,0 % maščob in 20,0 % beljakovin. Na LC dieti so v povprečju zaužile 15,4 % 
OH, 60,0 % maščob in 24,5 % beljakovin. Energijski vnos je bil pri obeh dietah zelo 
podoben, in sicer 1467 kcal na običajni in 1446 kcal na LC dieti. Kot je razvidno iz 
preglednice 13, so vse vrednosti LC diete, razen energijskega vnosa, značilno različne v 
primerjavi z običajno dieto. Poleg spremembe vnosa OH in maščob se je na LC dieti povečal 
tudi vnos beljakovin, kar je bilo pričakovano. 
 
4.5 VPLIV LC DIETE NA POČUTJE 
 
4.5.1 Občutek lakote 
 
Pri prvem vprašanju glede občutka lakote so preiskovanke v povprečju odgovorile, da so 
občutile lakoto bolj na LC dieti, vendar ta razlika ni značilna, tako da težko zaključimo, da 
katera od diet poveča oz. zmanjša občutek lakote. Na drugo vprašanje jih je 5 odgovorilo, 
da so občutile boljše umske sposobnosti, 1 slabše, 4 pa niso občutile razlik. Pri zadnjem 
vprašanju glede nivoja energije na posamezni dieti so v povprečju poročale o višjem nivoju 
energije med dnevom na LC dieti, med vadbo pa niso občutile razlik. 
 
Poleg odgovorov so nekatere dodale še, da so na LC dieti občutile manj nihanj v energiji 
med dnevom in proti koncu ni bilo več tolikšne želje po sladki hrani. Nekatere so pri običajni 
dieti poročale o utrujenosti po obrokih, ki so bili bogati z OH, kar pa je izginilo na LC dieti. 
Na LC dieti je bilo tudi manj občutka napihnjenosti, na splošno je bilo počutje boljše. 
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Običajna dieta LC dieta LC dieta Običajna 
dieta 
LC dieta 
    dan aktiv. dan aktiv. 
1 1 2 NE 3 4 4 4 
2 3 4 DA (boljše) 3 3 4 3 
3 3 1 DA (boljše) 3 5 5 2 
4 1 2 NE 3 4 5 4 
5 1 3 DA (boljše) 3 3 5 5 
6 1 2 NE 3 3 4 4 
7 2 4 DA (slabše) 4 3 4 3 
8 2 1 DA (boljše) 4 4 4 5 
9 1 5 DA (boljše) 2 2 5 5 
10 1 3 NE 3 4 3 3 
Povprečje 1,6 2,7  3,1 3,5 4,3 3,8 
SD 0,8 1,3  0,6 0,9 0,7 1,0 
p-vrednost  0,0660    0,0051 0,5763 
Legenda: SD – standardna deviacija (odklon), p-vrednost – stopnja značilnosti 
 
Glede na to, da v našem primeru večina preiskovank ni znižala OH do mere, ki bi povzročila 
ketogeno stanje v telesu, se niso pokazali vsi predvideni učinki ketogene diete na počutje. 
Poleg tega je tudi doba prilagoditve telesa na močno znižan vnos OH v povprečju daljša, kot 
je trajalo naše raziskovalno obdobje (Phinney in Volek, 2018). Kljub temu so se pri nekaterih 
preiskovankah pokazale spremebe glede počutja. 
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Vzorec naše raziskave ni bil zelo homogen, saj so se preiskovanke kar močno razlikovale po 
telesni masi in sestavi. Poleg tega je bilo tudi število preiskovank nizko, saj jih je od začetnih 
22 zaradi različnih osebnih razlogov kar 12 predčasno odstopilo iz raziskave.  
 
Na način prehranjevanja nekaterih preiskovank je vplivalo že kontrolno obdobje, ko so si 
začele beležiti prehranski dnevnik. Opazne so namreč značilne spremembe na telesni masi 
in sestavi že v tem času, kar je verjetno posledica spremenjenih prehranjevalnih navad. Pri 
preučevanem delu se večina preiskovank ni omejila z OH toliko, kot je bil dogovor, vendar 
je razlika med običajno in LC dieto vseeno dovolj velika, da lahko rečemo, da je šlo pri 
večini za blažjo obliko LC diete. Kalorični vnos je bil pri obeh dietah  podoben, vnos maščob 
po pričakovanjih precej večji na LC dieti, občutno večji (+22,0 %) pa je bil na LC dieti tudi 
vnos beljakovin. 
 
Ker se je raziskava izvajala v poletnem času, je bil manjši problem tudi odhod nekaterih 
preiskovank na dopust, zato so za tisti čas spremenile vadbeni protokol. Tudi na dopustu so 
sicer bile aktivne, vendar niso izvajale vaj za moč v takšni meri kot sicer, kar je tudi rahlo 
vplivalo na rezultate pri testih za moč. Večina preiskovank se je s testi maksimalne moči, 
vzdržljivostne moči in vzdržljivosti srečala prvič in so pri prvih testih imele verjetno še 
nekoliko rezerve, saj samo pri testu sklec ni bilo statistično značilne razlike v napredku, pri 
ostalih treh testih pa so preiskovanke precej napredovale po kontrolnem obdobju, kar ni bilo 
pričakovano, saj v tem času nismo povečali intenzitete treningov.  
  
Kljub vsem naštetim omejitvam so bili rezultati preiskovank zelo uspešni in smo dobili kar 
nekaj statistično značilnih razlik med rezultati običajne in LC diete: 
 
- LC dieta je imela zelo dobre rezultate in se je izkazala za učinkovito metodo za 
zniževanje telesne mase. Prav pri vseh antropometričnih meritvah smo dobili ugodne 
rezultate za izgubo telesne mase. Hipotezo 1 smo v celoti potrdili, saj je LC dieta 
znižala telesno maso v povprečju za 1,27 kg (p = 0,0028) in s tem ITM za 0,48 (p = 
0,0023). Maščobna masa se je preiskovankam znižala za 0,80 kg (p = 0,0030), 
mišična masa pa se jim je ohranila (– 0,03 kg; p = 0,8774). Poleg tega je zelo ugodno 
vplivala na obseg pasu in bokov, saj sta se oba zmanjšala. 
- Hipotezo 2 smo delno potrdili, saj se je maksimalna moč preiskovank ohranila, 
vzdržljivostna moč in vzdržljivost pa se v nasprotju s hipotezo nista nič poslabšali. 
- Hipotezo 3 v večini ovržemo, saj preiskovanke niso opazile značilnih sprememb v 
občutku lakote, umskih sposobnostih in nivoju energije. Zadnji del hipoteze glede 
nivoja energije med dnevom in aktivnostjo pa lahko delno potrdimo, saj 
preiskovanke poročajo o višjem nivoju energije na LC dieti med dnevom, med 
aktivnostjo pa ni bilo opaziti sprememb.   
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Namen magistrskega dela je bil raziskovati vpliv prehrane z nizkim deležem ogljikovih 
hidratov na telesno maso in sestavo ter na fizično zmogljivost odraslih zdravih žensk.  
 
Raziskavo je uspešno zaključilo 10 preiskovank s povprečno starostjo 29,3 ± 7,9 let. Po 
antropometričnih meritvah so nekatere sicer bolj odstopale od povprečja, vseeno pa je bil 
vzorec dokaj homogen. Zahtevam glede zdravstvenega stanja, ustrezne fizične aktivnosti in 
načina prehranjevanja so vse ustrezale.  
 
Raziskava je trajala 6 tednov. Prvi trije tedni so bili namenjeni kontrolnemu obdobju, v 
katerem so imele preiskovanke običajen način prehranjevanja (vnos ogljikovih hidratov 40–
60 %), v naslednjih treh tednih pa so iste preiskovanke imele nalogo, da znižajo vnos OH na 
10 %. Meritve telesne mase in sestave ter teste fizične zmogljivosti smo izvajali na začetku 
raziskave, po treh tednih in na koncu. Preiskovanke so ves čas vodile svoj prehranski 
dnevnik in na koncu kontrolnega ter preučevanega obdobja izpolnile še vprašalnik o počutju 
na posamezni dieti. 
 
Po kontrolnem in preučevanem obdobju so nam preiskovanke poslale 7-dnevni prehranski 
dnevnik za obe dieti in izpolnjen vprašalnik o počutju. Na običajni dieti so v povprečju 
zaužile 1467 kcal, od tega 41,0 % OH, 39,0 % maščob in 20,0 % beljakovin. Na LC dieti pa 
so v povprečju zaužile 1446 kcal, od tega 15,4 % OH, 60,0 % maščob in 24,5 % beljakovin. 
Energijski vnos je bil torej zelo podoben na obeh dietah, razlike v makrohranilih pa so se 
precej razlikovale. Vnos OH na LC dieti sicer ni bil takšen, kot smo se dogovorili na začetku, 
vendar je še vedno dovolj nizek, da lahko trdimo, da gre za lažjo obliko LC diete.  
 
Meritve telesne mase in sestave smo izvajali na diagnostični tehtnici, kjer smo dobili podatke 
o telesni masi, deležu maščobne in mišične mase ter vode v telesu. S pomočjo posameznih 
deležev smo nato izračunali maščobno in mišično maso, ki smo ju kasneje tudi primerjali pri 
analizi rezultatov. Poleg meritev na diagnostični tehtnici smo merili še obseg pasu in bokov. 
Testi fizične zmogljivosti so zajemali test maksimalne moči, vzdržljivostne moči in 
vzdržljivosti. Pri maksimalni moči smo merili 5 maksimalnih ponovitev počepa s palico, pri 
vzdržljivostni moči smo merili maksimalno število sklec v dveh minutah in maksimalno 
število potegov na vadbenem traku v dveh minutah. Vzdržljivostni test pa smo izvajali na 
simulatorju veslanja, kjer so preiskovanke morale preveslati 2000 metrov v najkrajšem 
možnem času. Rezultat smo nato pretvorili v vrednost VO2max. 
 
V primerjavi s kontrolno (običajno) dieto je LC dieta značilno vplivala na skoraj vse merjene 
vrednosti telesne sestave. Znižala je telesno maso za 1,3 kg (–1,8 %), maščobno maso za 0,8 
kg (–3,6 %) in ohranila mišično maso, zmanjšala je obseg pasu za 2,1 cm (–2,5 %) in obseg 
bokov za 0,9 cm (–0,9 %).  
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Maksimalno moč so preiskovanke na LC dieti ohranile, saj so pri testu počepa 5 RM pri 
zadnjem testu v povprečju dvignile še celo rahlo več kot po kontrolnem obdobju (+ 0,4 %). 
Tudi na testih vzdržljivostne moči se po LC dieti rezultati niso poslabšali. Pri testu s sklecami 
so rezultat izboljšale za 5,0 % in rezultat testa s potegi na vadbenem traku za 4,8 %. Tudi 
zadnji test vzdržljivosti ni pokazal večjih sprememb. VO2max so preiskovanke praktično 
ohranile, saj sprememba (+ 0,7) ni bila statistično značilna. 
 
Pri vplivu LC diete na počutje nismo zaznali večjih sprememb med dietama. Razlika je bila 
občutna samo pri nivoju energije med dnevom, kjer je bil nivo višji na LC dieti. Nekatere 
preiskovanke so sicer poročale tudi o manjši napihnjenosti in manjšem nihanju energije na 
LC dieti ter manjši želji po sladkem. 
 
Glede na dobljene rezultate in podatke iz literature zaključujemo, da LC dieta lahko pomaga 
izgubiti telesno maso na račun znižanja maščobne mase. Istočasno dieta na fizično 
zmogljivost preiskovank v naši raziskavi ni bistveno vplivala. Potrebno pa je poudariti, da 
je naša raziskava trajala relativno kratko časovno obdobje, zato težko trdimo, da ima opisana 
dieta ugoden vpliv na daljše časovno obdobje. Dodatna pomanjkljivost je bila nizko število 
preiskovank. Vemo tudi, da LC dieta ne učinkuje na vsakega posameznika enako, kar 
potrjujejo tudi rezultati naše raziskave, zato je pred odločitvijo za prehod na LC dieto 
priporočen posvet z zdravnikom ali prehranskim svetovalcem, ki to dieto dobro pozna in bo 
tudi opozoril na možne zaplete. 
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PRILOGE 
 
Priloga A: Pojasnila o raziskavi in izjava o zavestni in svobodni privolitvi k sodelovanju 
v raziskavi 
 
Vabimo vas k prostovoljnemu sodelovanju v raziskavi, ki preučuje vpliv diete z nizkim 
deležem ogljikovih hidratov na sestavo telesa in fizično zmogljivost zdravih žensk. Če boste 
sodelovali v raziskavi, boste morali v času raziskave redno beležiti prehranski dnevnik, se 
udeleževati meritev telesne sestave in testov fizične zmogljivosti ter prehranskega 
svetovanja. 
 
Raziskava bo trajala 6 tednov. Iščemo zdrave osebe ženskega spola, stare od 20 do 45 let, ki 
so vsaj tri mesece športno aktivne (fitnes ali vodene vadbe) ter so imele v svoji prehrani do 
sedaj običajen vnos ogljikovih hidratov (40–60 % energijskega vnosa). 
 
Prve tri tedne boste ohranili običajen način prehranjevanja, naslednje tri tedne pa boste 
morali znižati vnos ogljikovih hidratov na maksimalno 10 % energijskega vnosa. Na 
začetku, po treh tednih in na koncu vam bomo izmerili sestavo telesa na diagnostični tehtnici, 
obseg bokov in pasu, poleg tega boste morali opraviti teste za preverjanje fizične 
zmogljivosti na veslaškem simulatorju in z določenimi vajami za moč. Meritve in testi bodo 
vsakič trajali maksimalno 60 minut. 
 
Svoj pristanek na sodelovanje v raziskavi lahko kadar koli umaknete, ne da bi imeli zaradi 
tega kakršne koli slabe posledice. Vaši podatki bodo namenjeni izključno za raziskovalne 
namene. Vaša identiteta bo ostala anonimna. 
 
Predvidevamo, da vam sodelovanje v raziskavi ne bo povzročilo nobenih posebnih 
nevšečnosti. 
 
Vsa vprašanja v zvezi z raziskavo lahko kadar koli naslovite na odgovornega raziskovalca: 
 
Rok Kržič, dipl. inž. živ. in preh. (UN) 
Email: rokkrzic@gmail.com 
Telefon: 031 264 223 
 
Pristajam k prostovoljnemu sodelovanje v raziskavi. Razlago sem prebrala oziroma mi je 
bila podana ustno in jo razumem. Izpolnjujem kriterije za sodelovanje v raziskavi.  
 
Datum in podpis preiskovanke:           Datum in podpis odgovorne osebe: 
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Priloga B: Navodila za preiskovanke 
 
Priporočila za LC dieto 
 
Na LC dieti je potrebno zelo omejiti vnos ogljikovih hidratov in povečati vnos maščob, da 
nadomestite energijsko vrednost. Vnos beljakovin naj ostane enak. Ciljajte na spodaj 
navedene deleže vnosa posameznih makrohranil glede na skupno energijsko vrednost 
zaužite hrane: 
- ogljikovi hidrat: 10–15 %, 
- maščobe: 60–70 %, 
- beljakovine: 20–25 %. 
 
Za lažjo oceno glede vnosa posameznih makrohranil si pomagajte s spletnimi aplikacijami 
za vodenje prehranskega dnevnika (opkp.si, myfitnesspal.com ipd.) 
 
Hrana, ki jo lahko uživate na LC dieti: meso, ribe in morski sadeži, jajca, olja, maslo in ostale 
maščobe, oreški, zelenjava, jagodičevje, polnomastni mlečni izdelki, nesladkana kava in 
čaji, voda, temna čokolada in vino v zmernih količinah. 
 
Hrana, ki se je je potrebno izogibati na LC dieti: sladkor (sladke pijače, sladkarije, sladice, 
mlečna čokolada, sladoled, žitarice za zajtrk itd.), škrobna živila (žitarice, kruh, testenine, 
riž, kaše, krompir itd.), pivo, sadje. 
 
Priporočila glede fizične aktivnosti 
 
V času raziskave morate obiskovati vodene vadbe ali podobne oblike fizične aktivnosti z 
enako pogostostjo, kot ste jo do pričetka raziskave. Se pravi, če ste do pričetka raziskave 
obiskovali vodeno vadbo dvakrat tedensko po eno uro, morate do konca raziskave obiskovati 
enako obliko vadbe dvakrat tedensko po eno uro. 
 
Navodila za vodenje prehranskega dnevnika 
 
Prehranski dnevnik prosim vodite en teden (od ponedeljka do nedelje) na vsaki izmed diet, 
se pravi skupaj dva tedna (en teden na običajni dieti, en teden na LC dieti). Pišite čim bolj 
čitljivo in natančno. 
 
Prosim, upoštevajte naslednja navodila: 
- količine izmerite s kuhinjsko tehtnico, v primeru, da je ni na voljo, pa čim bolj 
natančno ocenite velikost porcije (npr. žlica/žlička kakava, skodelica mleka, pest 
oreškov, zajemalka enolončnice, zrezek v velikosti dlani itd.); 
- Označite, ali ste živila tehtali surova ali kuhana (npr. 100 g kuhanega riža ali 100 g 
surovega riža); 
- pri jedeh, kjer nimate podatka o sestavi, vpišite posamezne sestavine (npr. sendvič: 
50 g pršuta, 50 g sira, ½ paradižnika, žlička polnomastnega mlečnega namaza) in v 
primeru, da so kuhane za več oseb, ocenite velikost porcije (npr. cela enolončnica za 
4 osebe: 600 g svinjskega mesa, 300 g surovega krompirja, 200 g korenja, 100 g 
paradižnika itd ..., kar potem delite s 4); 
Kržič R. Vpliv diete z nizko vsebnostjo ogljikovih hidratov na sestavo telesa in fizično zmogljivost zdravih odraslih žensk. 
   Mag. delo (Du2). Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, Oddelek za živilstvo, 2018 
- napišite ime izdelka in proizvajalca ali trgovino, kjer je bil izdelek kupljen; 
- napišite dodatne informacije o prehranski vrednosti o izdelku, ki so na voljo na 
embalaži (npr. 3,2 % maščobe, 3 g sladkorja, 75 % delež kakava); 
- v drugem delu na LC dieti si za ustrezno količino vnesenih OH pomagajte s spletnimi 
aplikacijami za vodenje prehranskega dnevnika (opkp.si, myfitnesspal.com ipd.) 
- dnevnik lahko izpolnjujete ročno ali na računalniku. 
 
 
Primer pravilno izpolnjenega prehranskega dnevnika: 
 
PREHRANSKI DNEVNIK (običajna dieta) 
 
Dan: ponedeljek     
Ura Količina 
(g, ml) 
Živilo (ime živila, ime proizvajalca, priprava, 
dodatne informacije) 
Opombe 
16:00 150 g Piščančje prsi brez kosti in kože, Perutnina Ptuj   
 50 g  Oluščen riž, surov  
 150 g Mešana zelenjava (korenje, brokoli, koruza), 
zamrznjena, surova, Mercator 
 
 200 ml Limonada, ½ limone  
 25 g Temne čokolade, 85 %  
20:00 250 g Grški jogurt, 10 % ml. maščobe, Hofer  
 pest Mešanica oreškov in suhega sadja, Mercator  
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Živilo (ime živila, ime proizvajalca, priprava, 
dodatne informacije) 
Opombe 
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Živilo (ime živila, ime proizvajalca, priprava, 
dodatne informacije) 
Opombe 
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Navodila za opravljanje meritev telesne mase in sestave ter testov za moč in vzdržljivost 
 
MERITVE TELESNE MASE IN SESTAVE NA DIAGNOSTIČNI TEHTNICI 
 
Za pravilno merjenje telesne mase in sestave morate upoštevati naslednje pogoje: 
- ustrezna hidracija (dehidracija ni primerna), 
- če je možno, se jih opravi zjutraj na tešče po izpraznitvi mehurja, 
- vsaj 2 uri pred meritvijo ne uživajte hrane, 
- vse meritve opravite v istem časovnem delu dneva (npr. dopoldne/popoldne/zvečer) 
- ne smete biti bolni, 
- brez naporne fizične aktivnosti vsaj 12 ur pred meritvijo, 
- na tehtnico stopite bosi, brez nakita in ostalih dodatkov, s čim manj oblačili. 
 
Ostala navodila prejmete od osebe, ki vas bo merila, ko pridete na meritve. 
 
 
Merili bomo: telesno maso, telesno sestavo (delež maščobe in mišične mase, delež vode, 
indeks telesne mase (ITM)), obseg pasu in bokov. 
 
Ime in priimek: _______________ Starost: _______________ Telesna višina: __________ 
Parameter 1. meritev 2. meritev 3. meritev 
Telesna masa (kg)    
ITM    
% maščobne mase    
% mišične mase    
% vode    
Obseg pasu (cm)    
Obseg bokov (cm)    
 
 
TEST MOČI IN VZDRŽLJIVOSTI 
 
Za ustrezno opravljanje testa moči in vzdržljivosti morate upoštevati naslednje pogoje: 
- ustrezna hidracija (dehidracija ni primerna), 
- pred izvedbo testa vsaj 2 uri ne uživajte hrane,  
- v primeru testa v jutranjem času pojejte zajtrk in ne hodite na test na tešče, 
- s seboj prinesite ustrezno športno opremo (superge, oblačila, brisačo, plastenko za 
vodo). 
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Ime in priimek: ________________________     
Vaja 1. test 2. test 3. test 
Počep s palico – 5 RM (kg)    
Št. sklec v 2 min    
Št. potegov na traku v 2 min    
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Priloga C: Primer izpolnjenega prehranskega dnevnika in izračun povprečnega 
energijskega vnosa in deležev posameznih makrohranil (preiskovanka št. 1) 
 
 
PREHRANSKI DNEVNIK (običajna dieta) 
 
Dan: sreda, 13. 6. 2018 
Ura Količina 
(g, ml) 
Živilo (ime živila, ime proizvajalca, priprava, 
dodatne informacije) 
Opombe 
7:00 100 g Spar – Skuta – nepasirana, lahka  
 30 g Mu – sadni jogurt 3,2  
 10 g Knusperone Hofer – ovseni kosmiči  
10:30 300 ml Sadni smoothie – banana (1/2), gozdni sadeži, 
pomarančni sok (100 ml) 
 
 49 g "Piškoti" iz indijskih oreškov (Hofer Hofer Bio 
Vitalgeback) 
 
12:30 220 g Mercator Mminute – sirov burek  
 100 g Sladoled Ljubljanske mlekarne – Planica  
20:00 150 g Goveje mleto meso – surovo  
 25 g Rukola  
 125 g Šampinjoni – surovi  
 5 g Majoneza – Zvijezda  
 
 
PREHRANSKI DNEVNIK (LC dieta) 
 
Dan: nedelja, 24. 6. 2018 
Ura Količina 
(g, ml) 
Živilo (ime živila, ime proizvajalca, priprava, 
dodatne informacije) 
Opombe 














 2 kosa Jajce – vmešano 
 150 ml Mu navadni jogurt 1.3 
15:00 150 g Riba orada – surova 
 10 g Meggle zeliščno maslo 
 80 g Bučke – surove 
 40 g Šampinjoni – surovi 
 30 g Mu Cusine smetana za kuhanje 
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 10 g Oljčno olje 18:00–19:00 
vaje za moč 
20:00 80 g Tuna Rio mare (1 konzerva) 
 50 g Špinača – surova 
 100 g Feta sir 
 10 g Mandlji 
 100 ml Zala – voda z malino (pijača) 
 
 
IZRAČUN POVPREČNEGA ENERGIJSKEGA VNOSA IN DELEŽEV POSAMEZNIH 
MAKROHRANIL ZA VSAKO OD DIET 
 















dan 1 6875.79 1641 208 51.46% 58 31.24% 86 21.28% 
dan 2 6494.5 1550 101 26.46% 74 42.20% 102 26.72% 
dan 3 6033.6 1440 129 36.37% 72 44.20% 70 19.74% 
dan 4 8187.26 1954 123 25.56% 89 40.26% 101 20.99% 
dan 5 7349.26 1754 139 32.17% 92 46.37% 89 20.60% 
dan 6 5480.52 1308 152 47.18% 59 39.87% 48 14.90% 
dan 7 7868.82 1878 202 43.67% 75 35.30% 91 19.67% 
Povprečje 6898.54 1646.43 150.57 37.55% 74.14 39.92% 83.86 20.56% 















dan 1 4437.21 1059 22 8.43% 76 63.44% 84 32.20% 
dan 2 7005.68 1672 30 7.28% 128 67.67% 79 19.18% 
dan 3 7500.1 1790 25 5.67% 121 59.76% 87 19.73% 
dan 4 6117.4 1460 21 5.84% 103 62.36% 111 30.87% 
dan 5 8539.22 2038 28 5.58% 170 73.74% 111 22.11% 
dan 6 6750.09 1611 27 6.80% 131 71.88% 97 24.45% 
dan 7 7533.62 1798 26 5.87% 150 73.75% 98 22.13% 
Povprečje 6840.47 1632.57 25.57 6.50% 125.57 67.52% 95.29 24.38% 
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Priloga Č: Primer rezultatov meritev telesne sestave in testa fizične zmogljivosti 
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Priloga D: Vprašalnik o počutju med izvajanjem raziskave na posamezni dieti 
 
 
1. Na lestvici od 1 do 5 ocenite občutek lakote med dnevom, ko ste bili na posamezni 
dieti. Obkrožite 1, če niste občutili lakote, 5, če ste bili zelo lačni ali kar koli vmes. 
 
Dieta z običajnim vnosom ogljikovih hidratov (OH) (1., 2. in 3. teden): 
 
1 2 3 4 5 
 
Dieta z znižanim vnosom OH (4., 5. in 6. teden): 
 
1 2 3 4 5 
 
2. Ali ste v času diete z znižanim vnosom ogljikovih hidratov občutili kakšne 
spremembe glede umskih sposobnosti (koncentracija, psihična utrujenost ...) in če, 
kakšne (obkrožite, ali ste se počutili boljše ali slabše)? 
 
DA: boljše / slabše   NE 
 
3. Na lestvici od 1 do 5 ocenite nivo energije, ki ste ga občutili na posamezni dieti 
med dnevom in med fizično aktivnostjo. Obkrožite 1, če ste bili pogosto brez 
energije, 5, če ste bili polni energije ali kar koli vmes. 
 
Dieta z običajnim vnosom OH 
Med dnevom      Med fizično aktivnostjo 
 
1 2 3 4 5   1 2 3 4 5 
 
Dieta z znižanim vnosom OH 
Med dnevom      Med fizično aktivnostjo 
 
1 2 3 4 5   1 2 3 4 5 
 
 
 
